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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Berdasarkan penelitian World Health Organization (WHO), Angka 
Kematian Ibu (AKI) ditahun 2011 adalah 81% diakibatkan karena komplikasi 
selama kehamilan, persalinan, dan nifas.  Bahkan sebagian besar dari kematian 
ibu disebabkan karena pendarahan, infeksi dan preeklamsi. Angka kematian ibu 
di Indonesia pada tahun 2012 adalah 359/100.000 kelahiran hidup dan Angka 
Kematian Bayi (AKB) 32/1000 kelahiran hidup (BKKBN, 2012). 
Angka kematian ibu dan bayi di Indonesia masih tergolong tinggi, bahkan 
menempati urutan pertama di ASEAN. Berdasarkan Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia. Angka kematian ibu di Indonesia 359 per 100.000 
sedangkan angka kematian bayi di Indonesia walaupun masih jauh dari angka 
target Millenium Development Goals (MDGs) yaitu angka kematian bayi tahun 
2015 sebesar 23 per 1000 kelahiran hidup tetapi tercatat mengalami penurunan 
yaitu dari sebesar 35 per 1000 kelahiran hidup (SDKI 2002) menjadi sebesar 34 
per 1000 kelahiran hidup (SDKI 2007), dan terakhir menjadi 32 per 1000 
kelahiran hidup. Millenium Development Goals (MDGs) merupakan upaya untuk 
memenuhi hak-hak dasar kebutuhan manusia melalui komitmen bersama 
masyarakat internasional untuk mempercepat pembangunan manusia (SDKI 
2012). 
Angka Kematian Bayi di Sulawesi Selatan menunjukkan penurunan yang 
sangat tajam, yaitu dari 161 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 1971 menjadi 
55 pada tahun 1996, lalu turun lagi menjadi 52 pada tahun 1998 kemudian pada 
tahun 2003 menjadi 48  sekitar 4 poin. Namun, menurut hasil Surkesnas/Susenas 
1 
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2002-2003, AKB di Sulawesi Selatan sebesar 47 per 1.000 kelahiran hidup 
sedangkan hasil Susenas 2006 menunjukkan AKB di Sulawesi Selatan pada 
tahun 2005 sebesar 36 per 1.000 kelahiran hidup, dan hasil SDKI 2007 
menunjukkan angka 41 per 1.000 kelahiran hidup. Fluktuasi ini bisa terjadi oleh 
karena perbedaan besar sampel yang diteliti, sementara itu data proyeksi yang 
dikeluarkan oleh Depkes RI bahwa AKB di Sulawesi Selatan pada tahun 2007 
sebesar 27,52 per kelahiran hidup (Dinkes sulsel, 2014). 
Hasil penelitian yang dikemukakan oleh Diouf dkk tahun 2017, dari 1426 
bayi baru lahir yang diterima selama masa studi, 60 memiliki trauma, frekuensi 
sakit dari 4,2%. Rata-rata usia baru lahir untuk konsultasi adalah 8,85 hari. Faktor 
penyebab yang diketahui dan ditemukan adalah: berat badan lahir lebih besar dari 
3500 gram dan tidak adanya menangis saat lahir. Kelahiran disampaikan oleh 
bidan (80%), rumah sakit adalah tempat utama lahir (61,7%). Presentasi klinis 
utama adalah: brakhialis neonatal pleksus palsy (38,3%), fraktur klavikula 
(33,3%) dan caput succedaneum (13,3%) (Diouf dkk, Vol. 3. Issue 1). 
Caput succedaneum sendiri adalah benjolan pada kepala bayi akibat 
tekanan uterus atau dinding vagina dan juga pada persalinan dengan kala II lama 
yang dapat menyebabkan pembuluh darah vena tertutup, tekanan dalam vena 
kapiler meninggi hingga cairan masuk kedalam cairan longgar dibawah lingkaran 
tekanan dan pada tempat yang terendah. Persalinan dengan ekstraksi vakum pada 
bayi cukup berat, sering terlihat adanya caput vakum sebagai edema sirkulasi 
berbatas dengan sebesar alat penyedot vakum yang digunakan (Prawirohardjo, 
2014).  
Caput succedaneum ini ditemukan biasanya presentasi kepala, sesuai 
dengan posisi bagian yang bersangkutan. Pada bagian tersebut terjadi edema 
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sebagai akibat pengeluaran serum dari pembuluh darah. Caput seccedaneum 
tidak memerlukan pengobatan khusus dan biasanya menghilang setelah 2-5 hari 
(Prawirohardjo, 2014).  
Kasus Caput succedaneum apabila tidak ditangani dengan baik maka 
dapat menyebabkan terjadinya komplikasi seperti Anemia, Ikterus, Caput 
Hemoragik, dan infeksi (Dewi, 2010). 
Adapun asuhan pada bayi baru lahir berdasarkan kompetensi ke-6 dalam 
Standar Profesi Bidan dengan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor: 369/MENKES/SKIII/2007 ialah bidan memberikan asuhan yang 
bermutu tinggi, komphrensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan. 
Pengetahuan Dasar: 
1. Adaptasi bayi baru lahir terhadap kehidupan di luar uterus. 
2. Kebutuhan dasar bayi baru lahir: Membersihkan jalan napas, perawatan 
tali pusat, kehangatan, nutrisi, dan bounding attachment. 
3. Indikator pengkajian bayi baru lahir misalnya dari APGAR. 
4. Penampilan dan perilaku bayi baru lahir. 
5. Tumbuh kembang yang normal pada bayi baru lahir normal seperti: Caput 
Succedaneum, Moulding, Mongolion spot dan Hemangioma. 
6. Komplikasi yang lazim terjadi pada bayi baru lahir normal seperti: 
Hypoglikemia, hypotermi, dehidrasi, diare, infeksi dan ikterus. 
7. Promosi kesehatan dan pecegahan penyakit pada bayi baru lahir sampai 1 
bulan. 
8. Keuntungan dan resiko imunisasi pada bayi. 
9. Pertumbuhan dan perkembangan bayi baru lahir seperti trauma intra 
kranial, fraktur klavikula, kematian mendadak dan hematoma. 
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Data Rekam Medik Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa 
menunjukkan jumlah kasus Bayi Baru Lahir dengan Caput succedaneum tahun 
2014 yaitu terdapat 3 kasus bayi dengan Caput succedaneum, tahun 2015 
terdapat 9 kasus Caput succedaneum, tahun 2016 terdapat 12 kasus bayi dengan 
Caput succedaneum, sedangkan pada tahun 2012 periode Januari-Maret terdapat 
6 kasus bayi dengan Caput succedaneum (Rekam Medik Puskesmas Somba Opu 
Gowa). Berdasarkan uraian diatas melihat cukup banyaknya kasus tersebut dan 
potensi terjadi infeksi dan tidak boleh menyepelekan hal tersebut maka penulis 
tertarik untuk mengambil studi kasus dalam karya tulis ilmiah dengan judul 
“Manajemen asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan Caput Succedaneum Di 
Puskesmas Somba Opu Gowa Tahun 2017”. 
B. Ruang Lingkup 
Adapun ruang lingkup karya tulis ilmiah Meliputi “Manajemen asuhan 
kebidanan bayi baru lahir dengan caput succedaneum Di Puskesmas Somba Opu 
Gowa Tahun 2017”. 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dapat dilakukannya Manajemen Asuhan Kebidanan yang diberikan pada bayi 
Ny “N” dengan Caput Succedanaeum di Puskesmas Somba Opu Gowa tahun 
2017. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dapat meningkatkan pola pikir ilmiah dalam memberikan Manajemen 
asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan Caput succedaneum dan 
juga sebagai bahan masukan untuk mengaplikasikan seluruh ilmu yang 
telah didapat selama perkuliahan dan praktik lapangan mengenai asuhan 
5 
 
kebidanan pada bayi baru lahir khususnya pada kasus bayi Ny “N” 
dengan Caput succedaneum. 
b. Mampu melakukan intrepretasi data pada bayi Ny “N” dengan Caput 
succedaneum. 
c. Mampu menentukan diagnosa potensial pada bayi Ny “N” dengan Caput 
succedaneum. 
d. Mampu melakukan antisipasi atau tindakan segera pada bayi Ny “N” 
dengan Caput succedaneum. 
e. Mampu merencanakan asuhan yang menyeluruh pada bayi Ny “N” 
dengan Caput succedaneum. 
f. Mampu melaksanakan perencanaan secara efisien pada bayi Ny “N” 
dengan Caput succedaneum. 
g. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi Ny “N” dengan Caput 
succedaneum. 
h. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan pada bayi Ny “N” dengan Caput 
succedaneum. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Bagi penulis 
Untuk menambah wawasan dan pengalaman dalam menerapkan ilmu 
Manajemen asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan Caput 
succedaneum dalam situasi yang nyata. 
2. Bagi profesi 
Dapat meningkatkan pelayanan dan pengetahuan serta menjadi 
masukan bagi tenaga kesehatan lainnya dalam melaksanakan manajemen 
asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan Caput succedaneum. 
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3. Bagi institusi 
Dapat digunakan sebagai studi banding bagi studi kasus selanjutnya 
mengenai pendokumentasian kebidanan secara komperhensif pada bayi baru 
lahir dengan Caput succedaneum. 
E. Metode Memperoleh Data 
Metode yang digunakan dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah (studi kasus) 
ini adalah:  
1. Studi Kepustakaan 
Penulis mencari, mengumpulkan, dan mempelajari referensi yang 
relevan dengan kasus yang dibahas yakni bayi baru lahir dengan Caput 
succedaneum dari beberapa buku dan informasi dari internet. 
2. Studi Kasus 
Penulis mengumpulkan data yang dibutuhkan dalam penyusunan studi 
kasus dengan menggunakan pendekatan asuhan kebidanan yang meliputi 
pengkajian, merumuskan diagnosa dan atau masalah, melaksanakan 
perencanaan tindakan asuhan kebidanan, pelaksanaan tindakan asuhan 
kebidanan, evaluasi terhadap asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal 
serta dokumentasi. Untuk mengumpulkan data dalam pengkajian data dapat 
menggunakan metode: 
a. Anamnesa 
Penulis melakukan tanya jawab dengan orang tua, keluarga, serta 
bidan yang dapat membantu dalam memberikan informasi yang 
dibutuhkan. 
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b. Pemeriksaan Fisik 
Melakukan pemeriksaan fisik secara sistematis pada klien 
mulai dari kepala sampai kaki dengan teknik inspeksi, palpasi, 
auskultasi dan perkusi. 
c. Dokumentasi 
Dalam penyusunan laporan tugas akhir ini digunakan standar 
asuhan kebidanan sebagai pedoman dalam penulisan serta 
dilampirkan foto sebagai bukti dari kegiatan yang telah dilakukan 
F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini terdiri dari Bab I pendahuluan yang membahas tentang latar belakang 
masalah, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode 
penulisan serta sistematika penulisan. 
Pada Bab II penulis membahas mengenai tinjauan umum tentang 
pengertian, ciri-ciri, periode transisi, adaptasi fisiologis dan lain-lain. 
Pada Bab III penulis membahas tentang 7 langkah varney yaitu 
identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi 
diagnosa/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, rencana 
tindakan/intervensi, implementasi dan evaluasi, serta melakukan 
pendokumentasian (SOAP). 
Pada Bab IV pembahasan, akan membahas perbandingan kesenjangan 
antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang dilaksanakan di puskesmas 
Somba Opu Gowa dalam memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir 
dengan Caput succedaneum. 
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Pada Bab V penutup, penulis memberikan kesimpulan dan saran dari 
asuhan yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan 
dari hasil asuhan. 
Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagian ini memuat daftar literatur 
ilmiah yang telah dan dijadikan rujukan dalam penulisan. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
A. Tinjauan Umum Tentang  Bayi Baru Lahir 
1. Pengertian 
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi 
belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan 
genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2.500-4.000 
gram, nilai apgar >7 dan tanpa cacat bawaan (Rukiyah dan Yulianti, 2013:2).  
Neonatal adalah jabang bayi baru lahir hingga berumur empat 
minggu. Neonatus adalah fase awal ketika seorang manusia lahir ke bumi. 
Neonatus adalah organisme pada periode adaptasi kehidupan intrauterine ke 
kehidupan ekstrauterin. Pertumbuhan dan perkembangan normal masa 
neonatal adalah 28 hari (Walyani, 2015: 131). 
Pencegahan merupakan hal yang terbaik yang harus di lakukan dalam 
penanganan neonatal sehingga neonatus sebagai individu yang harus 
menyesuaikan diri dari kehidupan intauterin ke ekstrauterin dapat bertahan 
dengan baik karena periode neonatal merupakan periode paling kritis dalam 
fase pertumbuhan dan perkembangan bayi (Walyani, 2015:131). 
2. Ciri-ciri bayi baru lahir normal 
Menurut Dewi (2014:2), ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah sebagai 
berikut: 
a. Lahir aterm antara 37-42 minggu. 
b. Berat badan 2.500-4.000 gram. 
c. Panjang badan 48-52 cm. 
9 
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d. Lingkar kepala 33-35 cm. 
e. Lingkar dada 30-38 cm. 
f. Lingkar lengan 11-12 cm. 
g. Frekuensi denyut jantung 120-160 kali/menit. 
h. Pernafasan ± 40-60 kali/menit. 
i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup. 
j. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna. 
k. Kuku agak panjang dan lemas. 
l. Nilai APGAR >7. 
m. Refleks rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada pipi 
dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik. 
n. Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk 
dengan baik. 
o. Refleks Suckling (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik. 
p.  Refleks grasping (gerakan menggenggam) sudah baik. 
q. Refleks graff sudah baik, apabila diletakkan sesuatu benda di atas telapak 
tangan, bayi akan mengenggam/adanya gerakan refleks. 
r. Genitalia, pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada 
pada skrotum dan penis yang berlubang. Sedangkan, pada perempuan 
kematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang berlubang serta 
adanya labia mayora dan minora. 
s. Eliminasi yang baik ditandai dengan keluarnya urine dan meconium 
dalam 24 jam pertama dan meconium bewarna hitam kecokelatan. 
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3. Tahapan Bayi Baru Lahir 
Menurut Dewi (2014:3), tahapan pada bayi baru lahir yaitu: 
a. Tahap I terjadi segera setelah lahir, selama menit-menit pertama 
kelahiran. Pada tahap ini digunakan sistem Scoring Apgar untuk fisik dan 
Scoring Gray untuk interaksi bayi dan ibu. 
b. Tahap II disebut juga tahap transisional reaktivitas. Pada tahap II 
dilakukan pengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanya perubahan 
perilaku. 
c. Tahap III disebut tahap periodik, pengkajian dilakukan setelah 24 jam 
pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh. 
4. Penilaian Bayi Baru Lahir dengan menggunakan Apgar Score 
Menurut JNPK-KR 2007 dalam buku Rukiyah dan Yulianti 2013 hal 
yang di lakukan segera setelah bayi lahir ialah meletakkan bayi diatas kain 
bersih dan kering yang telah disiapkan diatas perut ibu (bila tidak 
memungkinkan, letakkan didekat ibu misalnya diantara kedua kaki ibu atau 
disebelah ibu) pastikan area tersebut bersih dan kering lalu keringkan bayi 
terutama muka dan permukaan tubuh dengan kain kering, hangat dan bersih. 
Kemudian lakukan 2 penilaian awal sebagai berikut: 
a. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan? 
b. Apakah bergerak aktif atau lemas?  
Jika bayi tidak bernafas atau megap-megap atau lemah maka segera 
lakukan resusitasi bayi baru lahir. 
 
 
 
12 
 
Tabel 1.1 Nilai Apgar 
Tanda Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2 
Warna Kulit Pucat/biru 
seluruh 
tubuh 
Tubuh merah, 
ekstremitas 
biru 
Seluruh 
tubuh 
kemerahan 
Denyut Jantung Tidak ada <100 
kali/menit 
>100 
kali/menit 
Tonus Otot Tidak ada Ekstremitas 
sedikit fleksi 
Gerakan 
aktif 
Aktivitas Tidak ada Sedikit gerak Langsung 
menangis 
Pernapasan Tidak ada Lemah/ tidak 
teratur 
Menangis 
Interpretasi: 
1) Nilai 1-3 asfiksia berat 
2) Nilai 4-6 asfiksia sedang 
3) Nilai 7-10 asfiksia berat (Normal) (Dewi, 2013:2-3). 
5. Adaptasi Bayi Baru Lahir terhadap Kehidupan di luar Uterus 
Saat lahir, Bayi baru lahir harus beradaptasi dari keadaan yang sangat 
tergantung menjadi mandiri. Banyak perubahan yang akan dialami oleh bayi 
yang semula berada di lingkungan interna ke lingkungan eksterna. Saat ini 
bayi tersebut harus mendapatkan oksigen melalui sistem sirkulasinya sendiri, 
mendapatkan nutrisi oral untuk mempertahankan kadar gula yang cukup, 
mengatur suhu tubuh dan melawan setiap penyakit. 
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Periode adaptasi terhadap kehidupan diluar Rahim disebut “Periode 
Transisi”. Periode ini berlangsung hingga 1 bulan atau lebih setelah kelahiran 
untuk beberapa sistem tubuh. Transisi yang paling nyata cepat terjadi adalah 
sistem pernapasan dan sirkulasi, sistem termoregulasi, dan dalam kemampuan 
mengambil serta menggunakan glukosa (Rukiyah dan Yulianti, 2013:38-41). 
a. Perubahan Sistem Pernapasan 
Dua faktor yang berperan pada rangsangan nafas pertama bayi: 
1) Hipoksia pada akhir persalinan dan rangsangan fisik lingkungan luar 
Rahim yang merangsang pusat pernapasan di otak. 
2) Tekanan terhadap rongga dada yang terjadi karena kompresi paru-
paru selama persalinan yang merangsang masuknya udara kedalam 
paru-paru secara mekanis. Upaya pernapasan pertama seorang bayi 
berfungsi untuk: mengeluarkan cairan dalam paru-paru dan 
mengembangkan jaringan alveolus dalam paru-paru untuk pertama 
kali. 
b. Perubahan dalam Sistem Peredaran Darah 
Setelah lahir darah bayi harus melewati paru untuk mengambil O2 
dan mengantarkannya ke jaringan. Untuk membuat sirkulasi yang baik 
guna mendukung kehidupan luar Rahim harus menjadi 2 perubahan besar. 
Penutupan foramen ovale pada atrium jantung, penutupan duktus 
arteriosus antara arteri paru-paru dan aorta. 
c. Sistem Pengaturan Tubuh 
1) Pengaturan Suhu 
Suhu dingin lingkungan luar menyebaban air ketuban 
menguap melalui kulit sehingga mendinginkan darah bayi. 
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Pembentukan suhu tanpa menggigil merupakan usaha utama seorang 
bayi yang kedinginan untuk mendapatkan kembali panas tubuhnya 
melalui penggunaan lemak cokelat untuk produksi panas. Lemak 
cokelat tidak diproduksi ulang oleh bayi dan akan habis dakam waktu 
singkat dengan adanya stress dingin. 
2) Mekanisme Kehilangan Panas 
Menurut JNPK-KR 2007 dalam buku Rukiyah dan Yulianti 
2013 Bayi dapat kehilangan panas tubuhnya melalui cara-cara berikut 
ini: 
a) Evaporasi 
Yaitu penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh 
bayi sendiri karena setelah lahir tidak segera dikeringkan dan 
diselimuti. 
b) Konduksi 
Yaitu melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan 
permukaan yang dingin. 
c) Konveksi 
Yaitu pada saat bayi terpapar udara yang lebih dingin 
(misalnya melalui kipas angin, hembusan udara atau pendingin 
udara). 
d) Radiasi 
Yaitu ketika bayi ditempatkan didekat benda-benda yang 
mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh bayi (walaupun 
tidak bersentuhan secara langsung). 
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(Gambar 1.1 Mekanisme Kehilangan Panas) 
 
    
 
 
 
(Sumber: WHO/RHT/MSM/97-2) 
3) Metabolisme Glukosa 
Untuk mengfungsikan otak memerlukan glukosa dalam jumlah 
tertentu. Pada BBL, glukosa darah akan turun dalam waktu cepat (1-2 
jam). BBL yang tidak dapat mencerna makanan dalam jumlah yang 
cukup akan membuat glukosa dari glikogen dalam hal ini terjadi bila 
bayi mempunyai persediaan glikogen cukup yang disimpan dalam 
hati. Koreksi penurunan kadar gula darah dapat dilakukan dengan 3 
cara: 
a) Melalui pengunaan ASI 
b) Melalui penggunaan cadangan glikogen 
c) Melalui pembuatan glukosa dari sumber lain terutama lemak. 
4) Perubahan Sistem Gastrointestinal 
Reflek gumoh dan reflek batuk yang matang sudah terbentuk 
pada saat lahir. Sedangkan sebelum lahir bayi sudah mulai menghisap 
dan menelan. Kemampuan menelan dan mencena makanan (selain 
susu) terbatas pada bayi. Hubungan antara esophagus bawah dan 
lambung masih belum sempurna yang berakibat gumoh. Kapasitas 
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lambung juga terbatas, kurang dari 30 cc dan bertambah secara lambat 
sesuai pertumbuhan janin. 
5) Perubahan Sistem Kekebalan Tubuh 
Sistem imunitas BBL belum matang sehingga rentan terhadap 
infeksi. Kekebalan yang alami yang dimiliki bayi diantaranya: 
a) Perlindungan oleh kulit membrane mukosa. 
b) Fungsi jaringan saluran nafas. 
c) Pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan usus. 
d) Perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung, kekebalan 
alami juga disediakan pada tingkat sel oleh sel darah yang 
membantu membunuh organisme asing (Rukiyah dan Yulianti, 
2013). 
6) Refleks pada Bayi Baru Lahir 
Menurut JNPK-KR 2007 dalam buku Rukiyah dan Yulianti 
2013 Reflek yang terdapat pada bayi baru lahir yaitu: 
a) Tonik neck reflek 
Yaitu gerakan spontan otot kuduk pada bayi normal, bila di 
tengkurapkan secara spontan memiringkan kepalanya. 
b) Reflek Mencari Putting susu 
 Yaitu bila jari menyentuh daerah sekitar mulut bayi maka dia 
akan membuka mulutnya dan memiringkan kepalanya kearah 
datangnya jari. 
c) Reflek Mengenggam 
Bila jari kita menyentuh telapak tangan bayi maka jari-
jarinya akan langsung mengenggam sangat kuat. 
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d) Reflek Memeluk 
Reflek yang timbul diluar kemauan/ kesadaran bayi. 
Contoh: Bila bayi diangkat/ direnggut secara kasar dari gendongan 
kemudian seolah-olah bayi melakukan gerakan yang mengangkat 
tubuhnya pada orang yang mendekapnya. 
e) Starle Reflek 
Reaksi emosional berupa hentakan dan gerakan seperti 
mengejang pada lengan dan tangan dan sering diikuti dengan 
tangis. 
f) Sepping Reflek 
Reflek kaki secara spontan apabila bayi diangkat tegak dan 
kakinya satu persatu disentuhkan pada satu dasar maka bayi 
seolah-olah berjalan. 
g) Reflek Menghisap 
Yaitu areola putting susu tertekan gusi bayi, lidah dan 
langit-langit sehingga sinus laktiferus tertekan dan memancarkan 
ASI. 
h) Reflek Menelan 
Dimana ASI di mult bayi mendesak otot di daerah mulut 
dan faring sehingga mengaktifkan reflek menelan dan mendorong 
ASI ke dalam lambung. 
6. Penanganan Bayi Baru Lahir 
Menurut Saifuddin (2010), penatalaksanaan yang dilakukan segera 
setelah bayi lahir diantaranya sebagai berikut: 
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a. Klem dan Potong tali pusat 
1) Klem tali pusat dengan dua buah klem, pada titik kira-kira 2 dan 3 cm 
dari pangkal pusat bayi (tinggalkan kira-kira 1 cm diantara klem-klem 
tersebut). 
2) Potonglah tali pusat diantara kedua klem sambil melindungi bayi dari 
gunting dengan tangan kiri penolong. 
3) Perhatikan kebersihan pada saat memotong tali pusat. Ganti sarung 
tangan apabila sudah kotor. Potong tali pusat dengan pisau atau 
gunting yang steril atau Disenfeksi Tingkat Tinggi (DTT). 
4) Periksa tali pusat setiap 15 menit. Apabila terjadi perdarahan, lakukan 
pengikatan ulang yang lebih ketat atau ganti penjepit tali pusat dan 
pasang dengan benar. 
b.  Menjaga kehangatan bayi 
1) Pastikan bayi tetap hangat dan terjadi kontak antara kulit bayi dengan 
kulit ibu. 
2) Mengganti handuk/kain yang basah, dan bungkus bayi tersebut 
dengan selimut dan jangan lupa memastikan bahwa kepala telah 
terlindung dengan baik untuk mencegah keluarnya panas tubuh. 
3) Pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telapak bayi setiap 15 
menit. Apabila telapak bayi terasa dingin periksalah suhu aksila bayi, 
dan apabila suhu bayi kurang dari 36,50C segera hangatkan bayi 
tersebut. 
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c. Kontak dini dengan ibu (IMD) 
1) Berikan bayi pada ibunya secepat mungkin. Kontak dini antara ibu 
dan bayi penting untuk: Kehangatan, yaitu mempertahankan panas 
yang benar pada bayi baru lahir, dan sebagai ikatan batin dan 
pemberian ASI. 
2) Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya apabila bayi telah “siap” 
(dengan menunjukkan reflex rooting) namun jangan paksakan bayi 
menyusui. 
d. Pernapasan 
Sebagian bayi akan bernapas dengan spontan. Pernapasan bayi 
sebaiknya diperiksa secara teratur untuk mengetahui adanya masalah. 
1) Periksa pernapasan dan warna kulit bayi setiap 5 menit. 
2) Jika bayi tidk segera bernapas maka keringkan bayi dengan selimut 
atau handuk yang hangat dan gosoklah punggung bayi dengan lembut. 
3) Jika bayi belum bernapas setelah 60 detik maka mulai untuk 
resusitasi. 
4) Apabila bayi sianosis (kulit biru) atau sukar bernapas (frekuensi 
pernapasan kurang dari 30 atau lebih dari 60 kali/menit), berikanlah 
oksigen pada bayi dengan kateter nasal atau nasal prongs. 
e. Perawatan mata 
Obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan untuk 
pencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual). 
Obat mata perlu diberikan pada jam pertama setelah persalinan. Yang 
lazim dipakai adalah larutan Perak Nitrat atau Neosporin dan langsung 
diteteskan pada mata bayi segera setelah bayi lahir. 
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f. Memberikan Vitamin K 
Kejadian perdarahan karena defesiensi Vitamin K pada bayi baru 
lahir dilaporkan cukup tinggi. Untuk mencegah terjadinya pendarahan 
tersebut, semua bayi lahir normal atau cukup bulan perlu diberi Vitamin 
K peroral 1 mg/hari selama 3 hari. 
(Gambar 1.2 Pemberian Imunisasi Vit.K) 
 
 
 
(Sumber: http://WWW 
.edukia.og/wpcontent/uploads/2013/09/suntikintramuskular.png) 
g. Identifikasi Bayi 
Alat pengenal untuk memudahkan identifikasi bayi perlu dipasang 
segera pasca persalinan. Alat pengenal yang efektif harus diberikan 
kepada bayi baru lahir dan harus tetap ditempatnya sampai waktu bayi 
dipulangkan. 
1) Pada alat atau gelang identitas tercantum: Nama (Bayi Ny. X, tanggal 
lahir, jenis kelamin, berat badan bayi dan nama lengkap ibu. 
2) Tempat tidur diberi tanda dengan mencantukan nama, tanggal lahir 
dan nomor identitas. 
7. Masalah yang terjadi pada bayi baru lahir 
a. Afiksia Neonatorum 
 Asfiksia neonatorum adalah suatu keadaan pada bayi baru lahir 
yang mengalami gagal bernafas secara spontan dan teratur segera setelah 
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lahir, sehingga bayi tidak dapat memasukkan oksigen dan tidak dapat 
mengeluarkan zat asam arang dari tubuhnya (Dewi, 2014: 102). 
Menurut Sarwono 2007 dalam buku Rukiyah dan Yulianti 2013 
asfiksia neonatorum adalah keadaan dimana bayi tidak dapat segera bernafas 
secara spontan dan teratur setelah lahir. Sedangkan, Menurut Manuaba, 1998 
dalam buku Rukiyah dan Yulianti asfiksia neonatorum adalah keadaan bayi 
yang tidak dapat bernafas spontan dan teratur, sehingga dapat menurunkan 02 
dan makin meningkatkan CO2 yang menimbulkan akibat buruk dalam 
kehidupan lebih lanjut. 
b. Ikterus 
Ikterus adalah menguningnya sklera, kulit atau jaringan lain akibat 
penimbunan bilirubin dalam tubuh atau akumulasi bilirubin dalam darah 
lebih dari 5 mg/dL dalam 24 jam, yang menandakan terjadinya gangguan 
fungsional dari hepar, sistem biliary, atau sistem hematologi. Ikterus 
dapat terjadi baik karena peningkatan bilirubin indirek (unconjugated) dan 
direk (conjugated) (Rukiyah dan yulianti, 2013: 28). 
c. Bayi Berat Lahir Rendah 
Menurut Mochtar Rustam 1998 dalam buku Rukiyah dan Yulianti 
2013 BBLR adalah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang 
dari 2.500 gram sampai 2.499 gram). Sedangkan sejak tahun 1961 WHO 
telah mengganti istilah prematur dengan bayi berat lahir rendah (BBLR). 
Hal ini dilakukan karena tidak semua bayi yang berat kurang dari 2.500 
gram pada waktu lahir bayi prematur. 
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8. Trauma pada Bayi Baru Lahir 
 Trauma pada bayi baru lahir adalah cedera yang didapatkan saat 
persalinan. Trauma biasanya disebabkan oleh makrosomia, prematur, chepalo 
pelvic disproportion (CPD), distosia, persalinan lama, presentase abnormal, 
dan persalinan dengan tindakan (vakum atau forceps). Trauma atau cedera 
pada bayi baru lahir dapat dibedakan menjadi: 
a. Cedera kepala (caput succedaneum, Cephal hematoma, dan perdarahan 
intracranial) 
b. Cedera leher dan bahu (fraktur klavikula dan brakial palsi) 
c. Cedera intraabdomen (perdarahan di hati, limpa, atau kelenjar adrenal) 
(Dewi, 2013:9). 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Michail Kokolakis & 
Ioannis Koutelekos menekankan bahwa intervensi tenaga kesehatan 
dalam kasus neonatus yang mengalami cedera otak traumatis harus 
diberikan oleh orang yang terlatih khusus yang telah memperoleh 
keterampilan dan pengetahuan dalam area khusus tertentu. Penting untuk 
hasil yang sukses dari intervensi tenaga kesehatan adalah pelatihan dan 
bimbingan sering sesi dimana tenaga kesehatan, dalam hubungannya 
dengan dokter, akan dapat menemukan, memahami dan menerapkan 
solusi yang kompeten ilmiah untuk memenuhi kebutuhan yang tepat dari 
kasus ini. Peran tenaga kesehatan harus mengikuti rencana pribadi jelas 
sebagai bagian dari total perawatan dan kesejahteraan neonatus 
(Kokolakis & Ioannis Koutelekos, 2015. Vol. 4, Issue 3). 
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B. Caput Succedaneum pada Bayi Baru Lahir 
1. Pengertian Caput succedaneum 
Caput succedaneum adalah edema subkutis akibat penekanan jalan 
lahir pada persalinan letak kepala, berbentuk benjolan yang segera tampak 
setelah bayi lahir. Caput Succedaneum tidak memerlukan pengobatan khusus 
dan biasanya menghilang setelah 2-5 hari. Tegas pada tulang yang 
bersangkutan dan tidak melampaui sutura-sutura sekitarnya, sering ditemukan 
pada tulang temporal dan parietal. Kelainan dapat terjadi pada persalinan 
biasa, tetapi lebih sering pada persalinan lama atau persalinan yang diakhiri 
dengan alat, seperti ekstraksi cunam atau vakum (Rukiyah dan Yulianti, 
2013:22-23). 
Apabila panggul sempit, sewaktu persalinan sering terjadi Caput 
succedaneum yang besar di bagian terbawah kepala janin. Caput 
succedaneum ini dapat berukuran cukup besar dan menyebabkan kesalahan 
diagnostik yang serius. Caput succedaneum dapat hampir mencapai dasar 
panggul sementara kepala sendiri belum cakap. Dokter yang kurang 
berpengalaman dapat melakukan upaya secara prematur dan tidak bijak untuk 
melakukan ekstraksi forceps. Biasanya Caput succedaneum bahkan yang 
besar sekalipun, akan menghilang dalam beberapa hari (Prawirohardjo, 
2014:578). Merupakan pembengkakan lokal pada presenting part yang dapat 
melewati garis sutura, biasanya keadaan ini akan menghilang dalam waktu 
sekitar tiga hari (Lockhart Rn & Saputra, 2014: 39). 
Caput succedaneum adalah edama dari kulit kepala anak yang terjadi 
karena tekanan dari jalan lahir kepada kepala anak (Tando, 2013:193). 
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 (Gambar: 1.3 Caput Succedaneum Pada Bayi Baru Lahir) 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Sumber: Basic maternity nursing) 
2. Penyebab Caput succedaneum 
Caput succedaneum paling sering terlihat pada bagian kepala bayi saat 
dilahirkan. Pembengkakan ini terbentuk dari tekanan tinggi yang diberikan 
pada kepala bayi selama persalinan oleh dinding vagina dan rahim saat kepala 
melewati serviks yang menyempit. Ketegangan yang berkepanjangan ini 
menyebabkan cairan serosanguineous bocor dari jaringan subkutan ke daerah 
di atas periosteum antara kulit kepala dan lapisan periosteum dengan edema 
resultan dan / atau memar. Lokasi ini menghasilkan kumpulan cairan yang 
melintasi jahitan kranial. Keadaan ini biasa terjadi pada partus lama atau 
persalinan dengan vacuum ekstraksi (Nicholson, 2007). 
a. Faktor predisposisi 
Persalinan dengan partus lama, partus dengan tindakan, sekunder 
dari tekanan uterus atau dinding vagina (Rukiyah dan Yulianti, 2013: 
165). 
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b. Gejala 
1) Edema dikepala. 
2) Terasa lembut dan lunak pada perabaan. 
3) Benjolan berisi serum dan kadang bercampur dengan darah. 
4) Edema melampaui tulang tengkorak. 
5) Batas yang tidak jelas. 
6) Permukaan kulit pada benjolan berwarna ungu atau kemerahan. 
7) Benjolan akan menghilang tanpa pengobatan (Dewi, 2013:124). 
3. Etiologi 
Banyak hal yang menjadi penyebab terjadinya Caput succedaneum 
pada bayi baru lahir, yaitu: 
a. Persalinan lama 
Dapat menyebabkan Caput succedaneum karena terjadi tekanan pada 
jalan lahir yang terlalu lama, menyebabkan pembuluh darah vena tertutup, 
tekanan dalam vena kapiler meninggi hingga cairan masuk kedalam cairan 
longgar dibawah lingkaran tekanan dan pada tempat yang terendah. 
b. Persalinan dengan ekstraksi vakum 
Ekstraksi vakum seperti juga ekstraksi forsep, merupakan suatu alat 
yang dipakai untuk memegang kepala janin yang masih berada dalam jalan 
lahir. Forsep yang memegang kepala janin dari samping secara teoritis 
memberi tenaga pada basis crani janin, sedangkan ekstraksi vacum 
memegang bagian terdepan dari kepala janin ditarik keluar pada rambutnya. 
Bayi yang dilahirkan vakum yang cukup berat, sering terlihat adanya 
caput vakum sebagai oedema sirkulasi berbatas dengan sebesar alat penyedot 
vakum yang digunakan (Eniyati dan Sholihah, 2012). 
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Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Ekiz dkk  tahun 2013 
secara keseluruhan terdapat 642 (52%) bayi yang baru lahir adalah laki-laki 
dan 592 (48%) adalah perempuan. Biasanya, 831 bayi baru lahir (67,3%) 
memiliki paling sedikit satu lesi kulit seperti caput succedaneum, neonatal 
transienmelanosis pustular dan sianosis muncul terutama pada bayi yang lahir 
melalui vagina. Namun, caput succedaneum itu secara signifikan lebih tinggi 
pada bayi yang baru lahir dari ibu primipara (Ekizozlem dkk, Vol. 25, No. 1, 
2013). 
4. Patofisiologis 
Kelainan timbul karena tekanan yang keras pada kepala ketika 
memasuki jalan lahir sehingga terjadi bendungan sirkulasi kapiler dan limve 
disertai pengeluaran cairan tubuh ke jaringan ekstravasa. Benjolan caput ini 
berisi cairan serum. Benjolan dapat terjadi sebagai akibat bertumpang 
tindihnya tulang kepala di daerah sutura pada suatu proses kelahiran sebagai 
salah satu upaya bayi untuk mengecilkan lingkaran kepalanya agar dapat 
melalui jalan lahir. Umumnya moulage ini ditemukan pada sutura sagitalis 
dan terlihat segera setelah bayi lahir. Moulage ini umumnya jelas terlihat 
pada bayi prematur dan akan hilang sendiri dalam satu sampai dua hari 
(Prawirohardjo, ED 4, 2014: 723). 
5. Komplikasi 
a. Infeksi 
Infeksi pada Caput succedaneum bisa terjadi karena kulit kepala 
terluka. 
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b. Ikterus 
Pada bayi yang terkena Caput succedaneum dapat menyebabkan 
ikterus karena kompatibilitas faktor Rh atau golongan darah A, B, O antara 
ibu dan bayi. 
c. Anemia 
Anemia bisa terjadi pada bayi yang terkena Caput succedaneum 
karena pada benjolan terjadi perdarahan yang hebat atau perdarahan yang 
banyak. 
6. Penanganan Spesifik Untuk Caput Succedaneum 
Caput succedaneum tidak memerlukan pengobatan khusus dan 
biasanya menghilang setelah 2-5 hari. Tegas pada tulang yang bersangkutan 
dan tidak melampaui sutura-sutura sekitarnya, sering ditemukan pada tulang 
temporal dan parietal. Kelainan dapat terjadi pada persalinan biasa, tetapi 
lebih sering pada persalinan lama atau persalinan yang diakhiri dengan alat, 
seperti ekstraksi cunam atau vakum (Rukiyah dan Yulianti, 2013:22). 
Untuk melakukan penanganan pada kasus Caput succedaneum 
sebagai berikut: 
a. Perawatan bayi dirawat seperti bayi normal. 
b. Pengawasan keadaan umum bayi. 
c. Lingkungan harus dalam keadaan baik, cukup ventilasi, masuk sinar 
matahari (agar tidak terjadi hipotermi). 
d. Pemberian ASI yang adekuat, ajarkan ibu cara menetekan dengan tiduran 
untuk mengurangi anak jangan sering diangkat, agar benjolan tidak 
meluas karena tekanannya meninggi dam cairan serebrospinalis 
meningkat keluar. 
28 
 
e. Pencegahan infeksi harus dilakukan untuk menghindari adanya infeksi 
pada benjolan. 
f. Memberikan konseling kepada orang tua tentang: 
1) Keadaan trauma yang dialami pada bayi; 
2) Menjelaskan bahwa benjolan akan menghilang dengan sendirinya 
tanpa pengobatan; 
3) Perawatan bayi sehari-hari; 
4) Manfaat dan tehnik pemberian ASI 
g. Mencegah terjadinya infeksi dengan cara: 
1) Perawatan tali pusat dengan baik; 
2) Personal hygine yang baik pada daerah luka; 
3) Pemberian ASI yang adekuat (Dewi, 2014: 125). 
C. Tinjauan Umum tentang Bayi Menurut Pandangan Islam 
Terdapat beberapa surah yang berhubungan dengan bayi. Allah SWT 
menjelaskan tentang pembentukan manusia dalam Al-Quran pada Surah Al-
Mu’Minun ayat 12-14:  
                                       
                                   
                            
 
Terjemahannya: 
“Dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu 
saripati (berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani 
(yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu 
Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan 
segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, 
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lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami 
jadikan Dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha sucilah A llah, 
Pencipta yang paling baik” (Kementrian Agama RI). 
Pada Qur’an surah Al-Mu’Minun ayat 12-14 di terangkan bahwa 
melalui proses penyatuan yang dramatis, sperma dan ovum bertemu dan 
menyatukan diri. Proses tersebut terjadi dengan penuh kecermatan dan 
ketepatan yang hanya bisa di atur oleh zat yang maha pandai atas segala 
sesuatu. Keduanya bertemu mengkomunikasikan informasi yang mereka 
bawa dan berlanjut dalam perkembangan yang luar biasa. Dua sel manusia 
berlainan jenis itu menyatu kemudian membelah dan terus membelah. Tiap-
tiap sel baru membentuk jalinan yang kuat di antara mereka. Setelah mulai 
terbentuk, sel-sel calon manusia itu mencari tempat berlabuhnya di dinding 
rahim sang ibu. 
Mereka melekat kuat dan membentuk jaringan penghubung antara si 
calon manusia dengan sang ibu. Jaringan penghubung ini biasa kita kenal 
sebagai plasenta. Tahap inilah yang dalam dunia kedokteran modern disebut 
Zigot. Hal ini menunjukkan tanda kekuasaan Allah SWT sekaligus kebenaran 
Al-Qur’an. Sembari membangun interaksi dengan sang ibu, sel-sel baru pada 
uterus di atur oleh Allah SWT untuk membelah hingga menjadi segumpal 
daging kemudian membelah dan membentuk bagian-bagian tubuh manusia. 
Tangan, kaki, kepala, jantung, otak dan semua organ terbentuk dengan 
bimbingan Allah kemudian disempurnakan bentuknya menjadi bentuk yang 
sama sekali berbeda dari saat pertama kali sperma dan ovum bertemu.  
Inilah proses pembentukan seorang manusia yang di angkat oleh Allah 
SWT sebagai khalifah di muka bumi. Proses yang tersampaikan dalam surah 
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Al-Mu'Minun ayat 12-14 ini memberi pelajaran tentang dua hal penting. 
Pertama, Allah SWT yang mengatur penciptaan manusia. Hal ini dengan 
nyata terlihat dari tahapan-tahapan pembentukan manusia dalam rahim sang 
ibu. Bagaimana dua sel sperma dan ovum yang setengah menit saja dibiarkan 
di tempat terbuka pasti rusak dapat betemu? Siapa yang menyerahkan 
pertemuan itu? Adakah sang ayah yang memberikan komando atau si ibu 
yang menunjukkan rute? Setelah keduanya bertemu siapa yang memberikan 
daya untuk berubah dan membelah? Sperma dan ovum mengetahui dengan 
sendirinya apa yang harus dilakukan, Allah SWT yang telah membuat semua 
itu menjadi mungkin. Allah SWT yang memberi daya sekaligus arah dan 
menunjukkan apa yang harus dilakukan oleh dua sel lemah itu. Inilah 
pelajaran agung dari sang Maha Pencipta (Shihab, M. Quraish: Vol 8, 2002). 
Pelajaran kedua adalah pelajaran bagi kesadaran manusia tentang asal 
usul dirinya dan Tuhan yang telah menciptakannya. Ayat ini mengajak 
manusia merenungkan kejadian dirinya. Manusia tidak ada dengan sendirinya 
melainkan ada karena diadakan oleh yang Maha Ada. Kesadaran tentang hal 
ini diharapkan dapat membawa dampak nyata pada perilaku manusia untuk 
menjadi lebih baik sesuai dengan tuntunan Allah SWT. Pelajaran Allah SWT 
dalam ayat ini menunjukkan bahwa hadirnya manusia di muka bumi ini di- 
adakan oleh Allah SWT tentu bukan tanpa tujuan. Tujuan hadirnya manusia 
untuk mengemban tugas sebagai Khalifah di muka bumi ini. Saat kita sadar 
akan hal ini kita mengetahui dari mana kita berasal dan tugas yang harus kita 
emban di bumi ini (Shihab, M. Quraish: Vol 8, 2002). 
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Adapun Surah lain yang berhubungan dengan bayi. Allah SWT 
mengingatkan pada umatnya dalam Al-Qur’an Surah An-Nahl ayat 78: 
                             
           
Terjemahan: 
“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan 
tidak mengetahui sesuatu pun, dan dia memberimu pendengaran, penglihatan 
dan hati nurani, agar kamu bersyukur.” (Q.S An-Nahl ayat 78). 
Pada Q.S An-Nahl ayat 78 diterangkan bahwa manusia ketika 
dilahirkan pertama kali awalnya tidak mengerti apa-apa, dan kondisinya 
sangat lemah sehingga membutuhkan orang lain untuk menolongnya seperti 
dokter, bidan, perawat, dan orang tua. Pada ayat tersebut juga Allah SWT 
menegaskan bahwa sejak manusia lahir telah dibekali tiga kemampuan dasar, 
yaitu pendengaran, penglihatan dan hati nurani. Ketiga bekal tersebut agar 
manusia dapat mengembangkan sesuai dengan petunjuk Allah SWT dalam 
Al-Qur’an sehingga akan dapat menjadi manusia yang sempurna yang dapat 
mengembangkan tugas sebagai khalifah di bumi dengan baik. Sebagai 
seorang bidan dapat memberikan pelayanannya sesuai dengan tugas dan 
kewenangan bidan yang berlaku dengan baik (Shihab, M. Quraish: Vol 6, 
2002). 
Sayyid Quthub menjadikan ayat ini sebagai pemaparan contoh 
sederhana dalam kehidupan manusia yang tidak dapat terjangkau olehnya 
yakni kelahiran, padahal itu terjadi setiap saat siang dan malam. Persoalan ini 
adalah gaib yang dekat tetapi sangat jauh dan dalam untuk menjagkaunya. 
Memang, boleh jadi manusia dapat melihat tahap-tahap pertumbuhan janin, 
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tetapi dia tidak mengetahui hal tersebut terjadi karena rahasianya merupakan 
rahasia kehidupan. Demikian sayyid Quthub menghubungkan ayat ini dengan 
ayat yang lalu (Shihab, M. Quraish: Vol 6, 2002). 
D. Teori Manajemen Kebidanan 
1. Pergertian Manajemen Asuhan Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan 
dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari 
pengkajian, analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan 
evaluasi (Qadariyah Nur, 2012). 
Proses manajemen terdiri dari 7 langkah berurutan dimana setiap 
langkah disempurnakan secara periodik. 
2. Tahapan Dalam manajemen Asuhan Kebidanan 
Varney mengatakan bahwa seorang bidan perlu lebih kritis melakukan 
analisis dalam menerapkan manajemen untuk mengantisipasi diagnosis dan 
masalah potensial. 
Adapun tujuh langkah manajemen kebidanan menurut Helen Varney: 
a. Identifikasi Data Dasar 
Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan 
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk evaluasi keadaan bayi 
baru lahir secara lengkap. Pengkajian bayi baru lahir terbagi menjadi 2 
bagian, yaitu pengkajian segera setelah bayi lahir dan pengkajian keadaan 
fisik untuk mematikan bayi dalam keadaan normal atau mengalami 
komplikasi. (Varney, 1997). 
Caput succedaneum dapat terjadi pada riwayat persalinan lama 
atau persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum atau kesulitan lahir. 
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Caput succedaneum dapat terjadi pada janin besar, kesan panggul ibu 
yang sempit dan presentase atau posisi janin yang abnormal. Caput 
succedaneum dapat diketahui melalui pemeriksaan dalam (VT), dan dapat 
terlihat jelas segera setelah bayi lahir. 
b. Identifikasi Diagnosa atau Masalah Aktual 
Pada langkah ini identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau 
masalah kebutuhan klien berdasarkan interpretasi atas data yang 
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan 
sehingga ditemukan masalah dan diagnosa. Keduanya  digunakan  
karena  beberapa  masalah  tidak dapat  terselesaikan, tetapi  sudah  
membutuhkan  penanganan yang dituangkan dalam sebuah rencana 
asuhan terhadap klien. Masalah Caput succedaneum yang didapatkan 
dengan adanya tanda gejala: Edema di kepala,  terasa lembut dan lunak 
pada perabaan, benjolan berisi serum dan kadang bercampur dengan 
darah, edema melampaui tulang tengkorak, batas yang tidak jelas, 
permukaan kulit pada benjolan berwarna ungu atau kemerahan, benjolan 
akan menghilang tanpa pengobatan (Dewi, 2013). 
c. Identifikasi Masalah Potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain, yang berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang 
sudah diidentifikasikan. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan 
diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-
benar terjadi maka dilakukan asuhan yang aman. Masalah yang bisa 
timbul yaitu infeksi yang di sebabkan karena adanya perlukaan pada 
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daerah caput succedaneum , ikterus disebabkan karena inkompatibilitas 
atau ketidak sesuaian antara faktor Rh dan golongan darah A, B, O 
antara ibu dan bayi, caput hemoragik juga bisa terjadi karena kulit kepala 
yang terluka pada daerah kepala yang disebabkan akibat tekanan dari 
jalan lahir dan anemia disebabkan karena pada benjolan terjadi 
perdarahan yang hebat atau perdarahan yang banyak akibat adanya insisi 
pada daerah tersebut. 
d. Tindakan Segera/ Kolaborasi 
Merupakan tindakan segera terahadap kondisi yang diperkirakan 
akan membahayakan klien. Tindakan ini dilaksanankan secara kolaborasi 
dan rujukan sesuai dengan kondisi klien. Pada kasus Caput succedaneum 
diperlukan adanya tindakan segera dan atau kolaborasi dengan dokter 
untuk penatalaksanaan pencegahan infeksi. 
e. Rencana Tindakan Asuhan yang menyeluruh 
Rencana untuk pemecahan masalah dibagi menjadi tujuan, 
rencana pelaksanaan dan evaluasi. Rencana ini disusun berdasarkan 
kondisi klien (diagnosa, masalah dan diagnosa potensial) berkaitan 
dengan semua aspek asuhan kebidanan. 
Rencana dibuat harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan 
pengetahuan dan teori yang up to date serta evidance terkini serta sesuai 
dengan asumsi tentang apa yang akan dilakukan klien. 
1) Perawatan bayi dirawat seperti bayi normal. 
2) Pengawasan keadaan umum bayi. 
3) Lingkungan harus dalam keadaan baik, cukup ventilasi, masuk sinar 
matahari (agar tidak terjadi hipotermi). 
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4) Pemberian ASI yang adekuat, ajarkan ibu cara menetekan dengan 
tiduran untuk mengurangi anak jangan sering diangkat, agar benjolan 
tidak meluas karena tekanannya meninggi dam cairan serebrospinalis 
meningkat keluar. 
5) Pencegahan infeksi harus dilakukan untuk menghindari adanya infeksi 
pada benjolan. 
6) Memberikan konseling kepada orang tua tentang: 
a) Keadaan trauma yang dialami pada bayi. 
b) Menjelaskan bahwa benjolan akan menghilang dengan 
sendirinya setelah beberapa hari. 
c) Perawatan bayi sehari-hari. 
d) Manfaat dan tehnik pemberian ASI. 
f. Pelaksanaan (Implementasi)  
Melaksanakan rencana tindakan serta efisiensi dan menjamin rasa 
aman klien. Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan, klien, 
keluarga klien, dokter ataupun tenaga kesehatan lainnya. Bidan harus 
melaksanakan implementasi yang efisien terhadap waktu, biaya dan 
kualitas pelayanan. 
g. Evaluasi 
Kegiatan evaluasi ini dilakukan untuk mengevaluasi keefektifan 
asuhan yang diberikan. Hasil evaluasi dapat menjadi data dasar untuk 
menegakkan diagnosa dan rencana selanjutnya. Yang dievaluasi adalah 
apakah diagnosa sesuai, rencana asuhan efektif, masalah teratasi, masalah 
telah berkurang, tiidak timbul masalah baru, dan kebutuhan telah 
terpenuhi. 
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E. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Metode 4 langkah pendokumentasian yang disebut SOAP ini dijadikan 
proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan yang dipakai untuk 
mendokumentasikan hasil pemeriksaan klien dalam rekaman medis sebagai 
catatan perkembangan kemajuan yaitu: 
1. Subjektif (S) 
Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen asuhan 
kebidanan yang diperoleh dari apa yang dikatakan, disampaikan dan 
dikeluhkan oleh klien melalui anamnese dengan klien. 
2. Objektif (O) 
Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen asuhan 
kebidanan yang diperoleh melalui inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi dan 
dari hasil pemeriksaan penunjang. 
3. Assesment (A) 
Merupakan ringkasan dari langkah II, III dan IV dalam proses 
manajemen asuhan kebidanan dimana dibuat kesimpulan berdasarkan dari 
data subjektif dan objektif sebagai hasil pengambilan keputusan klinis 
terhadap klien. 
4. Planning (P) 
Merupakan ringkasan dari langkah V, VI dan VII dalam proses 
manajemen asuhan kebidanan dimana planning ini dilakukan berdasarkan 
hasil kesimpulan dan evaluasi terhadap keputusan klien yang diambil dalam 
rangka mengatasi masalah klien dan memenuhi kebutuhan klien. 
Pendokumentasian dalam bentuk SOAP dilakukan sampai kunjungan 
rumah dan masalah pada bayi baru lahir atau Caput succedaneum tertangani. 
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BAB III 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
 PADA BAYI NY “N” DENGAN CAPUT SUCCEDANEUM 
 DI PUSKESMAS SOMBA OPU GOWA 
TANGGAL 05 MEI 2017 
 
No register  : 0006XXX 
Tanggal Lahir  : 05 Mei 2017, Jam: 22:15 Wita 
Tanggal Pengkajian : 05 Mei 2017, Jam: 22: 20 Wita 
Nama Pengkaji : Nurfitri Rahmadani 
 
Langkah 1. Identifikasi Data Dasar 
1. Identifikasi bayi dan Orang Tua 
a. Identitas Bayi 
Nama  : By Ny “N” 
Tanggal Lahir : 05 Mei 2017 
Anak Ke  : I (pertama) 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
b. Identitas Ibu dan ayah 
Nama  : Ny “N” / Tn “B” 
Umur  : 19 Tahun / 28 Tahun 
Nikah  : 1 Kali / ± 1 Tahun 
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam  / Islam 
Pendidikan : SMP  / SMP 
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Pekerjaan : IRT  / Wiraswasta 
Alamat  : Jalan Pajalau Kecamatan Palangga 
2. Data Biologis/Psikologis 
a. Keadaan bayi setelah lahir baik, lahir secara spontan, menangis dengan 
rangsangan taktil dengan Apgar score 7/10. 
b. Riwayat kehamilan dan persalinan 
1) Prenatal 
Ibu mengatakan HPHT: 30 Juli 2016, HTP 07 Mei 2017 dan 
melahirkan tanggal 05 Mei 2017 pukul 22:15 usia kehamilannya 
yaitu 39 minggu 3 hari, ibu sering datang memeriksakan 
kehamilannya di pelayanan kesehatan dan ibu juga telah 
mendapatkan suntikan TT, ibu mengatakan tidak ada riwayat 
penyakit jantung, hipertensi, diabetes militus dan penyakit lainnya, 
selama hamil tidak pernah menderita batuk dan demam. 
2) Natal 
Berat badan bayi yaitu 3200 gram panjang badannya yaitu 49 cm, 
keadaan umum bayi baik, bayi lahir tanggal 05 Mei 2017, pukul 
22:15 wita, bayi lahir normal, kala II berlangsung lama, segera 
menangis dirawat gabung dengan suhu 36,8 ºC, dan bayi memiliki 
Apgar score 7/10. 
3) Riwayat pemenuhan / kebutuhan dasar bayi 
a) Nutrisi /cairan 
Kebutuhan nutrisi/cairan bayi sementara diperoleh dari pemberian 
ASI eksklusif oleh ibu karena refleks isap bayi baik, dan 
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pemberian ASI perah pada dot karena bayi tidak boleh sering 
diangkat. 
b) Personal Hygiene 
Bayi belum dimandikan, rambut bayi belum pernah dicuci dan 
pakaian bayi diganti tiap kali basah/habis BAK/BAB. 
c) Eliminasi 
BAK : Bayi sudah BAK selama pengkajian, frekuensi BAK 2 kali      
selama pengkajian, warna kuning jernih dengan bau 
amoniak. 
BAB : Bayi belum pernah BAB selama pengkajian. 
d) Istirahat 
Bayi lebih banyak tidur dan terbangun jika bayi lapar. 
e) Imunisasi 
Selama lahir bayi telah disuntikkan imunisasi Hepatitis B. 
f) Pemeriksaan fisik 
1) Pertumbuhan 
BB: 3200 gram, normalnya (2500 gram-4000 gram) 
PB: 49 cm, normalnya (48 cm-52 cm) 
2) Tanda-tanda Vital 
Heart Rate : 138x/menit 
Pernapasan : 52x/menit 
Suhu  : 36,8  ºC 
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3) Kepala 
Simestris kiri dan kanan, terdapat benjolan, teraba lunak, batas 
tidak tegas, sutura melewati tulang tengkorak, UUK belum 
menutup rambut hitam tipis dan halus. 
4) Mata 
Simestris kiri dan kanan, pupil mata bereaksi dengan baik, 
sklera putih dan tidak ikterus, kongjontiva merah muda. 
5) Hidung 
Simestris kiri dan kanan, tidak ada gerakan cuping hidung, 
hidung tampak bersih. 
6) Telinga 
Simestris kiri dan kanan, lekuk telinga kesan normal, daun 
telinga mudah kembali, tidak ada sekret. 
7) Mulut 
Refleks menghisap kuat, tidak ada lendir, tidak ada kelainan 
pada pallatum, bibir lembab. 
8) Leher 
Tidak ada pembesaran, pembengkakan dan nyeri tekan di 
tandai dengan bayi tidak menangis. 
9) Dada dan perut 
Simetris kiri dan kanan, gerakan dada sesuai dengan nafas 
bayi, tidak ada tonjolan dada pada bayi, tonus otot bayi baik, 
tali pusat masih basah. 
10) Punggung dan Bokong 
Tidak ada tonjolan pada tulang punggung. 
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11) Genetalia dan Anus 
Tidak ada kelainan pada genitalia. 
12) Ektreminitas atas dan bawah 
Pergerakan aktif, jari tangan kiri dan kanan lengkap, refleks 
mengenggam baik, refleks babinsky dan refleks morro baik. 
13) Pemeriksaan pengukuran: 
Lingkar kepala : 35 cm 
Lingkar dada : 32 cm 
Lingkar Perut : 29 cm 
LILA  : 11 cm 
Langkah II: Identifikasi diagnosa/Masalah actual 
1. Diagnosa Aktual 
Bayi Cukup Bulan (BCB)/ Sesuai Masa Kehamilan (SMK)/ lahir 
normal dengan Caput Succedaneum. 
Data Subjektif  
a. Ibu mengatakan HPHT tanggal 30 Juli 2016 
b. Ibu mengatakan melahirkan tanggal 05 Mei 2017 
c. Ibu mengatakan persalinannya berlangsung lama 
d. Ibu mengatakan terdapat benjolan pada kepala bayi 
Data Objektif  
a. Masa gestasi 39 minggu 3 hari  
b. Bayi lahir tanggal 05 Mei 2017 
c. BBL: 3200 gram, PBL: 49cm, A/S :7/10 
Analisa dan Interprestasi Data 
Bayi baru lahir normal, cukup bulan. 
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2. Masalah aktual 
Bayi dengan Caput Succedaneum 
Data Subjektif: 
Bayi lahir tanggal 05 Mei 2017, pukul 22:15 wita 
Data Objektif: 
a. Refleks menghisap baik 
b. Bayi diberi susu dengan ASI Eksklusif  
Analisa dan Interprestasi Data 
1. Perawatan bayi dengan Caput Succedaneum sama dengan bayi 
normal, pengawasan keadaan umum bayi, berikan lingkungan yang 
baik, adanya ventilasi dan sinar matahari yang cukup, serta 
pemberian ASI yang adekuat. 
2. ASI adalah makanan terbaik untuk bayi dimana ASI sesuai dengan 
struktur saluran cerna yang mengandung zat-zat gizi lengkap yang 
dibutuhkan oleh bayi dan dapat memenuhi kebutuhan bayi. 
Langkah III: Identifikasi Diagnosa/Masalah potensial 
Potensial terjadi caput succedaneum, ikterus, anemia dan infeksi. 
Data Subjektif: 
a. Ibu mengatakan bayinya lahir tanggal 05 Mei 2017, pukul 22:15 wita. 
b. Ibu mengatakan bayi segera menagis dengan berat badan 3200 gram. 
Data Objektif: 
a. BB: 3200 gram, HR: 138x/menit, S: 36,8 P: 52x/menit 
b. Bayi terbungkus kain hangat (dibedong) 
c. Kepala tampak panjang 
d. Benjolan tegas pada tulang tengkorak dan tidak melampaui sutura 
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Analisa dan Interprestasi data 
Komplikasi dari caput succedaneum adalah Caput hemoragik caput 
succedaneum bisa terjadi karena kulit kepala yang terluka, ikterus pada bayi 
yang terkena caput succedaneum dapat menyebabkan ikterus karena 
inkompatibilitas faktor Rh atau golongan darah A, B, O antara ibu dan bayi, 
anemia bisa terjadi pada bayi yang terkena caput succedaneum karena pada 
benjolan terjadi perdarahan yang hebat atau perdarahan yang banyak. 
Data Objektif: 
a. Tali pusat belum puput dan masih basah 
b. BB : 3200 gram, PB : 49 cm 
c. Heart Rate : 138x/menit 
Pernapasan : 52x/menit 
Suhu  : 36,8ºC 
Analisa dan Interpretasi Data 
Pemindahan substansi kekebalan dari ibu dan janin pada minggu 
terakhir masa kehamilan baik premature dan matur mudah menderita infeksi 
karena imunitas humoral dan seluler masih kurang sehingga bayi mudah 
menderita infeksi. 
Langkah IV. Tindakan Segera/Kolaborasi 
Tidak ada data yang mendukung perlunya tindakan segera. 
Langkah V. Rencana Tindakan 
1. Tujuan :  
a. Caput Succedaneum dapat hilang 
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b. Kebutuhan nutrisi terpenuhi/ teratasi 
c. Tidak terjadi hipotermi 
d. Tidak terjadi infeksi 
2. Kreteria: 
a. Caput Succedaneum hilang 
b. Suhu dalam batas normal ( 36,5ºC-37,5ºC) 
c. Tidak ada tanda-tanda infeksi yaitu merah, bengkak, panas dan 
pengeluaran pus. 
3. Rencana Asuhan 
Tanggal 05 Mei 2017 pukul 22:25 wita 
a. Cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Rasional : Tangan yang kotor dapat menjadi tempat berkembangbiaknya 
migroorganisme, dimana apabila menyentuh pasien dapat 
terkontaminasi. 
b. Observasi tanda-tanda vital 
Rasional: Tanda-tanda vital memberikan gambaran dalam menentukan 
tindakan selanjutnya. 
c. Observasi Caput Succedaneum 
Rasional: Caput succedaneum tidak memerlukan pengobatan khusus 
dan biasanya menghilang setelah 2-5 hari. 
d. Timbang berat badan bayi setiap hari 
Rasional: Berat badan bayi sangat penting untuk menetapkan kalori dan 
cairan bayi dengan mengetahui perubahan BB bayi maka kita 
dapat   mengetahui kondisi bayi. 
e. Pertahankan suhu bayi dengan tetap terbungkus kain hangat (bedong) 
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Rasional: Perawatan bayi dengan terbungkus akan menghindari 
terjadinya konduksi dan evaporasi. 
f. Rawat tali pusat 
Rasional: Adanya luka yang terbuka dan lembab dapat terjadi tempat 
berkembang biaknya mikroorganisme. 
g. Mengkaji tanda-tanda infeksi 
Rasional: Bayi sangat rentan terhadap infeksi, terutama pada tali pusat 
yang dapat menjadi tempat masuknya migroorganisme. 
h. Observasi eliminasi pasien 
Rasional: Untuk mengetahui keseimbangan antara intake dan output. 
i. Gantikan pakaian/popok bayi setiap kali basah 
Rasional: Pakaian bayi akan mempengaruhi suhu badan yang dapat 
mengakibatkan evaporasi. 
j. Anjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI  pada bayinya 
Rasional: Pemberian ASI dan susu tambahan (formula) secara teratur 
sangat membantu dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi. 
k. Anjurkan kepada ibu memberi ASI ekslusif pada bayinya 
Rasional: Rangsangan oleh isapan bayi merangsang hipofisis posterior 
mengeluarkan hormon oksitosin untuk sekresi ASI dan 
hipofisis anterior untuk mengeluarkan hormon prolaktin 
untuk produksi ASI. 
l. Anjurkan pada ibu untuk mengkomsumsi makanan dengan gizi 
seimbang 
Rasional: Kecukupan asuhan gizi pada ibu menyusui sangat 
mempengaruhi produksi ASI yang di butuhkan bayi. 
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m.  Ajarkan pada ibu cara menyusui yang benar 
Rasional: Agar ibu tahu cara menyusui yang benar dan bayi merasa    
puas. 
n. Anjurkan kepada ibu untuk menjaga personal hygine pada diri dan 
bayinya 
Rasional: Agar ibu dan bayi merasa aman dan nyaman. 
o. Beritahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bagi bayi baru lahir yang harus 
diwaspadai. 
Rasional: Seperti demam, kejang, ikterus, infeksi tali pusat. 
p. Ajarkan ibu cara merawat tali pusat yaitu dengan sebelum dan sesudah 
memegang bayi, selalu mencuci tangan dengan sabun dibawah air 
mengalir, tidak memberi apapun pada tali pusat, merawat tali pusat 
dengan terbuka dan kering, bila tali pusat kotor/basah cuci dengan air 
bersih dan sabun mandi dan kemudian keringkan dengan air bersih. 
Rasional: Hal tersebut merupakan cara agar bayi terhindar dari infeksi 
tali pusat yang apabila tidak diperhatikan akan meningkatkan 
angka kesakitan pada bayi baru lahir. 
q. Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya secara on demand. 
Rasional: Ini dapat memberikan kepuasan dalam hal memenuhi 
kebutuhan nutrisi bayi. 
r. Anjurkan dan ajarkan kepada ibu cara masase uterus. 
Rasional: Agar kontraksi uterus ibu berlangsung dengan baik, dan tidak 
terjadi perdarahan. 
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s. Lakukan pendokumentasian 
Rasional: Pencatatan yang baik dapat menjadi pegangan petugas jika 
terjadi sesuatu pada pasien. 
Langkah VI. Implementasi 
Tanggal 05 Mei 2017 jam 22:25 wita 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
 Hasil: Petugas sudah mencuci tangan 
2. Observasi tanda-tanda vital 
 Hasil:  Heart Rate : 138x/menit 
 Pernapasan : 52x/menit 
      Suhu : 36,8 ºC 
3. Observasi benjolan Caput Succedaneum 
Hasil: Caput succedaneum diobservasi setiap hari dan dilakukan 
perawatan seperti bayi normal. 
4. Penimbangan berat badan bayi telah dilakukan 
Hasil: BB 3200 gram. 
5. Mempertahankan suhu tubuh bayi dan membungkus menggunakan selimut 
yang hangat dan nyaman. 
Hasil: Suhu bayi normal dan bayi telah di selimuti. 
6. Merawat tali pusat 
Hasil: Tali pusat belum puput, masih basah dan tampak bersih. 
7. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: Tidak ada tanda-tanda infeksi. 
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8. Mengobservasi eliminasi bayi. 
Hasil: Bayi BAK dua kali dan BAB belum pernah sejak lahir sampai 
pengkajian. 
9. Mengganti popok bayi saat basah. 
Hasil: Bayi sudah memakai popok. 
10. Memberikan nutrisi pada bayi berupa ASI. 
Hasil: Bayi sudah menyusui pada ibunya. 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada 
bayinya selama 6 bulan penuh tanpa makanan tambahan kecuali vitamin 
dan mineral dan menganjurkan ibu mengkonsumsi sayur-sayuran hijau 
seperti daun katuk agar produksi ASI lancar. 
Hasil: Ibu mau menyusui bayinya dengan ASI ekslusif dan 
mengkonsumsi sayuran hijau. 
12. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi. 
Hasil: Ibu bersedia melakukan hal yang dianjurkan. 
13. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar. 
Hasil: Ibu paham dan mengerti cara menyusui yang baik dan benar. 
14. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga personal hygine pada diri dan 
bayinya. 
Hasil: Ibu bersedia menjaga kebersihannya. 
15. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bagi bayi baru lahir yang 
harus diwaspadai. 
Hasil: Ibu mengerti dan mengetahui tanda-tanda bahaya bagi bayi. 
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16. Mengajarkan ibu cara merawat tali pusat yaitu dengan sebelum dan 
sesudah memegang bayi, selalu mencuci tangan dengan sabun dibawah 
air mengalir, tidak memberi apapun pada tali pusat, merawat tali pusat 
dengan terbuka dan kering, bila tali pusat kotor/basah cuci dengan air 
bersih dan sabun mandi dan kemudian keringkan dengan air bersih. 
Hasil: Ibu mengerti hal yang diajarkan. 
17. Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya secara on demand. 
Hasil: Ibu mau melakukannya. 
18. Menganjurkan dan mengajarkan kepada ibu cara masase uterus. 
Hasil: Ibu mengerti anjuran yang diberikan, kontraksi uterus ibu baik 
teraba keras dan bundar. 
19. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: Sudah melakukan pendokumentasian. 
Langkah VII. Evaluasi 
Tanggal 05 Mei 2017 Pukul 22:35 Wita 
1. Banjolan pada kepala bayi belum menghilang. 
2. Kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi ditandai bayi selalu menyusui. 
3. Bayi tidak mengalami hipotermi ditandai dengan badan bayi yang hangat. 
4. Tidak terjadi infeksi tali pusat ditandai dengan tidak adanya merah, 
bengkak, panas, nyeri dan tidak ada pengeluaran pus. 
5. Keadaan bayi baik 
Heart Rate : 138x/menit 
Suhu : 36, 8°C 
Pernapasan : 52x/menit 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
PADA BAYI NY "N" DENGAN CAPUT SUCCEDANEUM 
DI PUSKESMAS SOMBA OPU GOWA 
TANGGAL 05 MEI 2017 
 
No register        : 0006XXX 
Tanggal lahir     : 05 Mei 2017, Jam 22:15 wita 
Tanggal pengkajian  : 05 Mei 2017,  Jam 22:20 wita 
Nama pengkaji   : Nurfitri Rahmadani 
A. Pengkajian dan Analisa Data dasar 
1. Identitas bayi dan orang tua 
a. Identitas bayi  
    Nama   : By “N”  
    Tanggal Lahir : 05 Mei 2017, Pukul 22:15 wita 
    Anak ke  : I (Pertama) 
   Jenis kelamin  : Laki-laki 
b. Identitas ibu atau ayah 
Nama  :  Ny ’’N’’ / Tn ’’B’’ 
Umur  :  19 tahun  / 28 tahun 
Nikah :  1x   / ± 1 tahun 
Suku  :  Makassar / Makassar 
Agama :  Islam  / Islam 
Pendidikan : SMP  / SMP 
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Pekerjaan : IRT  / Wiraswasta 
Alamat : Pajalau, Kecematan Pallangga 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan bayinya lahir tanggal 05 Mei 2017, pukul 22:15 wita 
2. Ibu mengatakan HPHT tanggal 30 Juli 2016 
3. Ibu mengatakan kepala bayinya tampak panjang 
4. Ibu mengatakan proses persalinannya berlangsung lama karena ibu tidak 
kuat mengejan 
Objektif (O) 
1. Masa gestasi 39 minggu 3 hari 
2. Bayi lahir tanggal 05 Mei 2017 
3. BB: 3200 gram PB: 48 cm 
4. Tali pusat masih basah 
5. Kepala bayi tampak panjang  
Assesment (A) 
Bayi Cukup Bulan (BCB) / Sesuai Masa Kehamilan (SMK) / lahir 
normal dengan Caput Succedaneum. 
Planning (P) 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Hasil: Petugas sudah mencuci tangan. 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: Heart Rate : 138x/menit 
Pernapasan : 52x/menit 
   Suhu  : 36, 8° C 
3. Observasi benjolan Caput Succ edaneum 
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Hasil: Caput succedaneum tidak memerlukan pengobatan khusus dan 
biasanya menghilang setelah 2-5 hari. 
4. Menimbang berat badan bayi 
Hasil: BB: 3200 gram. 
5. Merawat tali pusat 
Hasil: Tali pusat belum puput, masih basah dan nampak bersih. 
6. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: Tidak ada tanda-tanda infeksi. 
7. Mengobservasi eliminasi bayi 
Hasil: Bayi BAK satu kali dan BAB belum pernah sejak lahir sampai 
pengkajian. 
8. Mengganti popok bayi saat basah 
Hasil: Bayi sudah memakai popok.  
9. Mempertahankan suhu badan bayi 
Hasil: Bayi dibungkus dengan dibedong. 
10. Memberikan nutrisi pada bayi 
Hasil: Bayi sudah menyusui pada ibunya. 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada 
bayinya 
Hasil: Ibu bersedia memberikan ASI pada bayinya. 
12. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi 
Hasil: Ibu bersedia melakukan hal yang dianjurkan. 
13. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: Ibu pahamdan mengerti cara menyusui yang benar. 
14. Melakukan pendokumentasian 
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Hasil: Sudah melakukan pendokumentasian. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
PADA BAYI NY "N" DENGAN CAPUT SUCCEDANEUM 
DI PUSKESMAS SOMBA OPU GOWA 
TANGGAL 06 MEI 2017 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan sudah memberikan ASI pada anaknya 
2. Ibu mengatakan masih ada benjolan pada kepala anaknya 
3. Ibu mengatakan anaknya tidak rewel dan keadaannya baik 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum bayi baik, kesadaran komposmentis 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Heart Rate : 138x/menit 
  Pernapasan : 48x/menit 
  Suhu  : 36, 8°C 
3. BB : 3200 gram  
4. Benjolan pada kepala sudah berkurang 
5. Tali pusat masih basah 
6. Bayi telah BAB 1 kali warna hijau kehitaman, konsistensi lembek 
7. BAK 3 kali warna kuning jernih 
Assesment (A) 
Bayi Ny “N” umur 2 hari dengan Caput Succedaneum hari ke dua 
Planning (P) 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
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Hasil: Petugas sudah mencuci tangan 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: Heart Rate : 138x/menit 
Pernapasan : 48x/menit 
Suhu  : 36, 8°C 
3. Mengobservasi Caput Succedaneum 
Hasil: Benjolan caput succedaneum sudah sedikit berkurang, warna 
agak kemerahan. 
4. Merawat bayi seperti bayi normal 
Hasil: Bayi dirawat seperti bayi normal. 
5. Menganjurkan keluarga untuk tidak sering mengangkat bayinya agar 
benjolan tidak meluas. 
Hasil: Ibu dan keluarga bersedia melakukannya. 
6. Menimbang berat badan bayi  
Hasil: BB: 3200 gram   
7. Merawat tali pusat 
Hasil: Tali pusat belum puput, masih basah dan nampak bersih. 
8. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: Tidak ada tanda-tanda infeksi 
9. Mengobservasi eliminasi bayi 
Hasil: Bayi sudah BAK tiga kali dan BAB satu kali sejak lahir sampai 
jam pengkajian.  
10. Mengganti popok bayi saat basah 
Hasil: Bayi sudah memakai popok.  
11. Mempertahankan suhu badan bayi  
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Hasil: Bayi dibungkus dengan kain hangat. 
12. Memberikan nutrisi pada bayi  
Hasil: Bayi sudah menyusu pada ibunya. 
13. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada 
bayinya. 
Hasil: Ibu bersedia memberikan ASI pada bayinya. 
14. Menganjurkan ibu untuk memerah ASI-nya dan memasukkan dalam 
dot. 
Hasil: Ibu bersedia memerah ASI-nya dan memasukkan dalam dot. 
15. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi 
Hasil: Ibu bersedia melakukan hal yang dianjurkan. 
16. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: Ibu paham dan mengerti cara menyusui yang benar. 
17. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: Sudah melakukan pendokumentasian. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI "N" DENGAN 
CAPUT SUCCEDANEUM DI RUMAH KLIEN KUNJUNGAN I 
PAJALAU KECEMATAN PALANGGA GOWA 
TANGGAL 07 MEI 2017 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan sudah memberikan ASI pada bayinya. 
2. Ibu mengatakan benjolan di kepala bayinya sudah mulai menghilang. 
3. Ibu sangat senang karena telah pulang ke rumahnya. 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum bayi baik, kesadaran komposmentis 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Heart Rate : 142x/menit 
Pernapasan : 48x/menit 
Suhu  : 36, 7°C 
3. BB: 3250 gram  
4. Benjolan pada kepala sudah mulai menghilang. 
5. Tali pusat kering, belum puput dan nampak bersih. 
6. Bayi telah BAB 2 kali selama tiba di rumah dan berwarna agak hijau 
kehitaman, konsistensi lembek. 
7. Bayi telah BAK 2 kali dengan warna kuning jernih. 
Assesment (A) 
Bayi Ny “N” umur 3 hari dengan Caput Succedaneum hari ketiga 
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Planning (P) 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Hasil: Petugas sudah mencuci tangan. 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: Heart Rate : 142x/menit 
Pernapasan : 48x/menit 
Suhu  : 36, 7°C 
3. Mengobservasi Caput Succedaneum 
Hasil: Benjolan yang ada dikepala bayi mulai menghilang. 
4. Menimbang berat badan bayi  
Hasil: BB: 3250 gram  
5. Merawat tali pusat 
Hasil: Tali pusat kering, belum puput dan nampak bersih. 
6. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: Tidak ada tanda-tanda infeksi 
7. Mengobservasi eliminasi bayi 
Hasil: Bayi BAK dan BAB sudah beberapa kali sejak lahir sampai 
pengkajian. 
8. Mengganti popok bayi saat basah 
Hasil: Bayi sudah memakai popok.  
9. Mempertahankan suhu badan bayi  
Hasil: Bayi dibungkus (dibedong). 
10. Memberikan nutrisi pada bayi 
Hasil: Bayi sudah menyusui pada ibunya. 
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11. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif 
pada bayinya 
Hasil: Ibu bersedia memberikan ASI pada bayinya. 
12. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkomsumsi makanan bergizi 
Hasil: Ibu bersedia melakukan hal yang dianjurkan 
13. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: Ibu paham dan mengerti cara menyusui yang benar. 
14. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: Sudah melakukan pendokumentasian. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI "N" DENGAN 
CAPUT SUCCEDANEUM DI RUMAH KLIEN KUNJUNGAN II 
PAJALAU KECEMATAN PALANGGA GOWA 
TANGGAL 08 MEI 2017 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan benjolan pada kepala bayinya telah hilang 
2. Ibu mengatakan bayinya kuat menyusu 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum bayi baik, kesadaran komposmentis 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
3. TTV Bayi: Heart Rate : 144x/menit 
Pernapasan : 48x/menit 
Suhu  : 36, 8°C  
4. BB: 3250 gram  
5. Benjolan pada kepala sudah menghilang dan kepala bayi telah 
normal  
6. Tali pusat kering, belum puput dan nampak bersih  
7. Bayi telah BAB 1 kali warna hijau kehitaman, konsistensi lembek 
8. BAK 2 kali warna kuning jernih 
Assesment (A) 
Bayi Ny “N” umur 4 hari dengan Caput Succedaneum hari keempat 
Planning (P) 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Hasil: Petugas sudah mencuci tangan 
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2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: Heart Rate : 144x/menit  
Pernapasan : 48x/menit 
Suhu  : 36, 8°C 
3. Mengobservasi Caput Succedaneum 
Hasil: Benjolan yang ada di kepala telah hilang, kepala bayi dalam 
keadaan normal. 
4. Menimbang berat badan bayi  
Hasil: BB: 3250 gram  
5. Merawat tali pusat 
Hasil: Tali pusat telah kering dan belum puput. 
6. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: Tidak ada tanda-tanda infeksi 
7. Mengajarkan ibu cara merawat bayi sehari hari yaitu mengganti popok 
bila basah atau kotor dan memandikan bayi.  
Hasil: Ibu sudah tau cara merawat bayi sehari-hari. 
8. Mempertahankan suhu badan bayi  
Hasil: Bayi dibungkus (dibedong). 
9. Memberikan nutrisi pada bayi  
Hasil: Bayi sudah menyusui pada ibunya. 
10. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu  memberikan ASI ekslusif 
pada bayinya 
Hasil: Ibu bersedia memberikan ASI pada bayinya. 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkomsumsi makanan bergizi 
Hasil: Ibu bersedia melakukan hal yang dianjurkan. 
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12. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: ibu paham dan mengerti cara menyusui yang benar 
13. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya imunisasi lengkap sesuai 
jadwal imunisasi di pelayanan kesehatan terdekat. 
Hasil: Ibu bersedia membawa bayinya imunisasi sesuai jadwal 
imunisasinya. 
14. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: sudah melakukan pendokumentasian 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI "N" DENGAN 
CAPUT SUCCEDANEUM PADA KUNJUNGAN RUMAH KE III 
PAJALAU KECEMATAN PALANGGA KAB GOWA 
TANGGAL 12 MEI 2017 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat 
2. Ibu mengatakan bayinya tidak rewel 
3. Ibu mengatakan bayinya kuat menyusui 
4. Ibu mengatakan bayinya sangat aktif 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum bayi baik, kesadaran komposmentis 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
3. TTV Bayi: Heart Rate : 140x/menit 
Pernapasan : 48x/menit 
Suhu  : 36, 8°C  
4. BB: 3300 gram  
5. Bayi bergerak aktif 
6. Tidak ada tanda-tanda infeksi pada pusat 
Assesment (A) 
Bayi Ny “N” umur 7 hari dengan riwayat Caput Succedaneum  
Planning (P) 
1. Melakukan kunjungan rumah untuk mengetahui perkembangan dari 
By “N” 
Hasil: By “N” dalam keadaan sehat. 
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2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: Heart Rate : 140x/menit 
Pernapasan  : 48x/menit 
Suhu  : 36, 8°C  
3. Menimbang berat badan bayi  
Hasil: BB: 3300 gram  
4. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: Tidak ada tanda-tanda infeksi 
5. Mengajarkan ibu cara merawat bayi sehari hari yaitu mengganti 
popok bila basah atau kotor dan memandikan bayi.  
Hasil: Ibu sudah tau cara merawat bayi sehari-hari. 
6. Memberikan nutrisi pada bayi  
Hasil: Bayi sudah menyusui pada ibunya 
7. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif 
pada bayinya 
Hasil: Ibu selalu memberikan ASI pada bayinya. 
8. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkomsumsi makanan bergizi 
Hasil: Ibu bersedia melakukan hal yang dianjurkan. 
9. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: Ibu paham dan mengerti cara menyusui yang benar. 
10. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya imunisasi lengkap 
sesuai jadwal imunisasi dipelayanan kesehatan terdekat 
Hasil: Ibu bersedia membawa bayinya imunisasi sesuai jadwal 
imunisasinya. 
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11. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: Sudah melakukan pendokumentasian. 
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BAB IV 
   PEMBAHASAN 
Bab ini akan menguraikan pembahasan manajemen asuhan kebidanan yang 
dilakukan di Puskesmas Somba Opu selama 2 hari asuhan di ruangan bayi 
dilanjutkan dengan kunjungan rumah sebanyak tiga kali kunjungan. 
Dalam pembahasan ini penulis akan membahas berdasarkan pendekatan 
manajemen asuhan kebidanan dengan tujuh langkah, yaitu identifikasi data dasar, 
identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi diagnosa/masalah potensial, 
melaksanakan tindakan segera/kolaborasi, merencanakan tindakan asuhan kebidanan, 
melaksanakan asuhan kebidanan dan mengevaluasi asuhan kebidanan. 
A. Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Teori menjelaskan bahwa identifikasi data dasar merupakan proses 
manajemen asuhan kebidanan yang ditujukan untuk pengumpulan informasi. 
Pengkajian diawali dengan pengumpulan data melalui anamnesa yang meliputi 
identitas klien, data biologis/fisiologis, riwayat pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi, 
serta pemeriksaan fisik baik inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi yang berpedoman 
pada format pengkajian, namun tidak tertutup kemungkinan untuk dikembangkan 
dengan data lain yang ditemukan pada klien. Pengkajian ini dilakukan selama 2 hari 
di Puskesmas Somba Opu pada tanggal 05-06 Mei 2017 dan selama 3 kali kunjungan 
rumah yakni tanggal 07 Mei 2017, tanggal 8 Mei 2017 dan tanggal 12 Mei 2017. 
Dari hasil pengkajian data awal didapatkan data yaitu HPHT tanggal 30 Juli 
2016, HTP 07 Mei 2017 dan melahirkan tanggal 05 Mei 2017 pukul 22:15 wita, usia 
kehamilannya yaitu 39 minggu 3 hari, ibu sering datang memeriksakan 
kehamilannya di pelayanan kesehatan dan ibu juga telah mendapatkan suntikan TT, 
ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit serius. Bayi lahir normal, presentase 
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belakang kepala dengan berat badan 3200 gram, panjang badannya yaitu 49 cm, 
keadaan umum bayi baik, bayi lahir tanggal 05 Mei 2017, pukul 22:15 wita, kala II 
berlangsung lama, terdapat benjolan pada daerah kepala, segera menangis dirawat 
dan dirawat gabung dengan suhu 36,8ºC, dan bayi memiliki APGAR Score 7/10 dan 
kepala bayi Ny “N” panjang. 
Data yang diambil dari studi kasus By “N” dengan Caput Succedaneum 
selama bayi dirawat di Puskesmas sampai dilakukan kunjungan rumah klien 
meliputi: 
Keluhan utama pada bayi baru lahir dengan Caput Succedaneum ibu 
mengatakan ada benjolan pada kepala bayinya setelah lahir. Bayi dengan caput 
succedaneum biasanya disebabkan oleh adanya komplikasi pada persalinan kala II 
lama dan persalinan dengan vakum ekstraksi sebagaimana pada kasus Caput 
Succedaneum. 
Teori mengemukakan gejala-gejala yang muncul pada caput succedaneum 
adalah adanya edema di kepala, hal ini disebabkan karena adanya pengumpalan 
cairan di bawah kulit kepala bayi sehingga kepala bayi terlihat bengkak atau edema. 
Pada perabaan terasa lembut dan lunak, benjolan ini terlokalisir dapat tunggal atau 
lebih dari satu, tempat lunak ini dapat berdenyut seirama dengan jantung, ketika 
seorang bayi aktif atau mendapat demam daerah ini akan berdenyut lebih cepat. 
Edema melampaui sela-sela tulang tengkorak, semua bayi memiliki daerah lunak di 
kepala mereka yang mungkin tidak akan menutup sampai 18 bulan. Batas tidak jelas, 
biasanya pembengkakan akan melewati garis tengah kepala dan menyeberangi ubun-
ubun, kepala yang tidak rata biasanya juga disebabkan pecahnya pembuluh darah 
akibat proses persalinan, ciri-cirinya benjolan tidak akan melewati garis ubun-ubun, 
bila darahnya banyak bayi biasanya kekurangan darah dan kulitnya menjadi kuning. 
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Biasanya benjolan menghilang dalam waktu 2-3 hari tanpa pengobatan (Astari Suci, 
2016: 11-12). 
Partus lama adalah persalinan dengan kemajuan sangat lambat dengan jumlah 
waktu persalinan lebih dari pada primipara dan 14 jam pada multipara. Pada kala II 
jangka waktu sampai terjadinya kelahiran tidak boleh melampaui 2 jam pada 
primigravida dan 1 jam pada multipara. Partus lama akan berdampak buruk baik 
pada ibu maupun pada janin (Nelly Indrasari, 2014: 75). 
Pada ibu partus lama menimbulkan efek berbahaya diantaranya terdapat 
kenaikan pada insiden ataonia uteri, laserasi, perdarahan, infeksi intra partum, 
rupture uteri, kelelahan pada ibu dan syok, sedangkan pada janin dapat menyebabkan 
asfiksia caput succedaneum, moulage kepala janin, cedera akibat tindakan ekstraksi 
yang dapat meningkatkan mordibitas dan mortalitas janin (Nelly Indrasari, 2014: 76). 
Caput succedaneum dapat terjadi karena adanya tekanan yang kuat pada 
kepala pada saat memasuki jalan lahir sehingga terjadi bendungan sirkulasi perifer 
dan limve yang di sertai dengan pengeluaran cairan tubuh ke jaringan ekstravaskuler. 
Keadaan ini biasa terjadi pada partus lama atau persalinan dengan vakum ekstraksi. 
Benjolan dapat terjadi sebagai akibat bertumpang tindihnya tulang kepala di daerah 
sutura pada suatu proses kelahiran sebagai salah satu upaya bayi untuk mengecilkan 
lingkaran kepalanya agar dapat melalui jalan lahir. Umumnya moulage ini ditemukan 
pada sutura sagitalis dan terlihat segera setelah bayi lahir. Moulage ini umumnya 
jelas terlihat pada bayi premature dan akan hilang sendiri dalam 1-2 hari (Astari 
Suci, 2016: 11). 
Berdasarkan pemantauan berupa observasi selama 2 hari di Puskesmas, 
benjolan pada kepala bayi pada hari pertama terdapat edema pada kepala dan pada 
saat perabaan benjolan tersebut terasa lembut dan lunak, edema melampaui tulang 
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tengkorak, batas yang tidak jelas serta permukaan kulit pada benjolan berwarna 
kemerahan. Pada hari kedua observasi dilakukan, benjolan pada bayi telah 
mangalami perubahan dimana benjolan mulai berkurang dari hari pertama observasi 
dan ibu telah berencana untuk pulang jika telah mendapat izin dokter dan bayi telah 
dibiarkan pulang ke rumah. 
Pemantauan rumah dilakukan sebanyak tiga kali. Pada kunjungan pertama 
tanggal 07 Mei 2017, benjolan pada kepala bayi mulai menghilang dan bayi dalam 
keadaan sehat, tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak rewel dan aktif bergerak, menyusu 
dengan kuat dan on demand serta diperoleh kenaikan berat badan secara normal, 
pada kunjungan kedua tanggal 08 Mei 2017 dari data yang didapatkan dari orang tua 
bayi yakni bayi kuat menyusui, pada kunjungan ketiga tanggal 12 Mei 2017 yakni 
bayi dalam keadaan baik dan bayi kuat menyusui. 
Pada kasus bayi Ny ”N” data yang diperoleh menunjukan adanya persamaan 
gejala dan tanda seperti edema di kepala, terasa lembut dan lunak pada perabaan, 
benjolan berisi serum dan kadang bercampur dengan darah, edema melampaui tulang 
tenggorak, batas yang tidak jelas, permukaan kulit pada benjolan berwarna 
kemerahan, benjolan akan menghilang setelah 3 hari tanpa pengobatan. 
B. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Masalah aktual merupakan identifikasi diagnosa kebidanan dan masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Dalam 
langkah ini data yang diinterpretasikan menjadi diagnosa kebidanan dan masalah. 
Keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti 
diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam rencana asuhan 
terhadap klien. 
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Dalam menegakan suatu diagnosa masalah kebidanan berdasarkan 
pendekatan asuhan kebidanan dan ditunjang oleh beberapa data baik subjektif 
maupun objektif yang diperoleh dari hasil pengkajian yang dilakukan, adapun 
diagnosa masalah aktual yang diidentifikasi pada bayi Ny “N” adalah bayi cukup 
bulan (BCB)/ sesuai masa kehamilan (SMK)/spontan (SPT)/presentase belakang 
kepala (PBK) dengan caput succedaneum. Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan 
yang di lakukan pada kasus bayi “N”, ibu pasien mengatakan HPHT tanggal 30 Juli 
2016 dan bersalin tanggal 05 Mei 2017. Berdasarkan hasil perhitungan berarti bayi 
lahir pada 39 minggu 3 hari sehingga bayi termasuk kategori Bayi Cukup Bulan 
(BCB), ibu pasien mengatakan berat badan lahir bayinya 3200 gram, berdasarkan 
kurva pertumbuhan berat badan lahir bayi Ny “N” dengan usia kehamilan 39 minggu 
3 hari sudah Sesuai Masa Kehamilan (SMK) dan ibu mengatakan melahirkan 
bayinya secara normal.  
Pada tinjauan pustaka dijelaskan bahwa Caput succedaneum adalah edema 
subkutis akibat penekanan jalan lahir pada persalinan letak kepala, berbentuk 
benjolan yang segera tampak setelah bayi lahir. Caput Succedaneum tidak 
memerlukan pengobatan khusus dan biasanya menghilang setelah 2-5 hari. Tegas 
pada tulang yang bersangkutan dan tidak melampaui sutura-sutura sekitarnya, sering 
ditemukan pada tulang temporal dan parietal. Kelainan dapat terjadi pada persalinan 
biasa, tetapi lebih sering pada persalinan lama atau persalinan yang diakhiri dengan 
alat, seperti ekstraksi cunam atau vakum (Rukiyah dan Yulianti, 2013: 22-23). 
Masalah/diagnosa ditegakkan dengan terlebih dahulu menganalisa data yang 
telah diperoleh dengan mengacu pada teori yang ada, sehingga pada tahap ini penulis 
tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus. 
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C. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah mengidentifikasi 
adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu yang mungkin terjadi 
(Nurhayati dkk, 2013). Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau 
diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah 
terindentifikasi, berdasarkan temuan tersebut, bidan harus siap apabila didiagnosa 
masalah tersebut benar-benar terjadi (Mangkuji dkk, 2012: 6).                    
Berdasarkan teori caput succedaneum yaitu potensial terjadinya komplikasi 
seperti caput hemoragik, ikterus, anemia dan infeksi. 
Komplikasi pada caput succedaneum yaitu Caput hemoragik yaitu bisa terjadi 
karena kulit kepala yang terluka, sehingga terjadi perdarahan pada daerah kepala 
yang disebabkan akibat tekanan dari jalan lahir. Kemudian ikterus, pada bayi yang 
terkena caput succedaneum dapat menyebabkan ikterus karena inkompatibilitas atau 
ketidak sesuaian antara faktor Rh atau golongan darah A, B, O antara ibu dan bayi 
sehingga menyebabkan bayi mengalami ikterus. Selain itu berpotensi terjadinya 
anemia yang bisa terjadi pada bayi yang terkena caput succedaneum karena pada 
benjolan terjadi perdarahan yang hebat atau perdarahan yang banyak. Infeksi bisa 
terjadi akibat dari perlukaan pada daerah caput succedaneum. 
Observasi yang dilakukan di Puskesmas selama 2 hari dan kunjungan rumah 
sebanyak 3kali yaitu antisipasi terjadinya infeksi  yang kemungkinan dapat terjadi 
pada daerah caput succedaneum apabila tidak ditangani dengan baik yang 
disebabkan akibat perlukaan dari caput succedaneum, infeksi tersebut dapat terjadi 
apabila tidak dijaga kebersihan pada daerah perlukaan dari caput succedaneum. 
Adapun masalah potensial yang harus diantisipasi pada saat kunjungan  
dirumah yaitu: potensi terjadinya hipotermi, dimana pada saat dirumah kita 
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mengantisipasi terjadinya hipotermi, hipotermi ini dapat terjadi karena  hanya sedikit 
lemak tubuh dan pengaturan suhu tubuh pada bayi belum matang serta kehilangan 
panas disebabkan oleh permukaan tubuh bayi yang kurang relatif lebih luas, potensi 
terjadinya infeksi, hipoglekemia dapat terjadi karena sedikitnya simpanan  energy 
pada bayi sehingga bayi harus diberikan ASI secara on demand dan  membutuhkan 
ASI sesegera mungkin, potensial terjadinya infeksi, bayi rentan terkena infeksi baik 
di Puskesmas maupun dirumah , oleh karena itu perlu diantisipasi terjadinya infeksi. 
Bayi rentan terhadap berbagai penyakit infeksi yang dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor, seperti riwayat kehamilan ibu dengan komplikasi, riwayat kelahiran 
(persalinan lama dan persalinan dengan tindakan) serta riwayat bayi baru lahir 
(trauma lahir dan prematur). Penyakit infeksi terutama pada bayi dengan BBLR 
dapat menyebar dengan cepat dan menimbulkan angka kematian yang tinggi. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajian data tidak ada perbedaan 
dengan tinjauan kepustakaan yang ditemukan pada kasus. 
D. Melaksanakan Tindakan Segera/Kolaborasi 
Menurut Mangkuji dkk (2012), perlunya tindakan segera dan kolaborasi  
dilakukan jika klien mengalami penyakit atau  keluhan yang mengancam maka 
dilakukan segera atau kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya untuk menanggani 
kasus caput succedaneum tidak ada yang memberikan indikasi adanya tindakan 
segera dimana harus menyelamatkan  jiwa klien, berupa kolaborasi dengan kesehatan 
yang lebih profesional sesuai dengan keaadan klien ataupun konsultasi dengan 
dokter. 
Berdasarkan teori caput succedaneum dilakukan pemantauan keadaan fisik, 
nutrisi, kebutuhan cairan dan tanda-tanda infeksi sedangkan berdasarkan kasus ini 
tindakan segera di ruang rawat gabung dengan perawatan berupa observasi dan 
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keadaan bayi baik. Pada tahap ini penulis tidak menemukan adanya kesenjangan 
teori dan kasus. 
Berdasarkan kunjungan rumah selama 3 kali, bayi dalam keadaan sehat, bayi 
tidak rewel, bayi menyusui secara on demand dan tidak terdapat kondisi yang 
memberikan indikasi adanya tindakan segera atau kolaborasi. 
Pemantauan ini tidak dilakukan tindakan segera/kolaborasi karena kondisi 
bayi tidak memerlukan tindakan tersebut namun harus dilakukan pemantauan 
dirumah seperti mengobservasi tanda-tanda vital bayi, menimbang berat badan bayi, 
mengobservasi tanda-tanda infeksi dan menganjurkan ibu untuk menyusui secara on 
demand. Namun jika keadaan bayi terjadi seperti hipotermi, infeksi maka perlu 
dilakukan tindakan segera/kolaborasi dengan dokter sehingga dapat terlihat adanya 
kesesuaian antara pelaksanaan tindakan dengan yang seharusnya menurut teori yang 
ada. 
E. Perencanaan Asuhan Kebidanan 
Manajemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan yang komprehensif 
dilakukan termasuk atas indikasi apa yang timbul berdasarkan kondisi klien, rencana 
tindakan harus disetujui klien dan semua tindakan yang diambil harus berdasarkan 
rasional yang relevan dan diakui kebenarannya (Nurhayati dkk, 2013). 
Dalam membuat perencanaan ini ditemukan tujuan dan kriteria yang akan 
dicapai dalam menerapkan asuhan kebidanan pada bayi “N” dengan Caput 
succedaneum, cukup bulan/sesuai masa kehamilan, ini tidak berbeda dengan teori 
dimana rencana asuhan kebidanan dikembangkan berdasar pada intervensi dan 
rasional sesuai dengan masalah aktual dan potensial pada bayi dengan caput 
succedaneum, cukup bulan/sesuai masa kehamilan. 
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Membuat rencana tindakan asuhan kebidanan hendaknya tujuan dan kriteria 
yang ingin dicapai dalam penerapan asuhan kebidanan pada bayi Ny”N” dengan 
kasus caput succedaneum. Dalam tinjauan pustaka penanganan atau tindakan caput 
succedaneum yaitu Caput succedaneum tidak memerlukan pengobatan khusus dan 
biasanya menghilang setelah 2-5 hari dengan observasi. 
Perawatan bayi dengan caput succedaneum sama dengan bayi normal, 
pengawasan keadaan umum bayi, berikan lingkungan yang baik, mencuci tangan 
sebelum dan sesudah kontak dengan bayi, observasi tanda-tanda vital, 
mempertahankan suhu bayi agar tetap hangat dengan cara membedong, mengganti 
pakaian bayi tiap kali basah, adanya ventilasi dan sinar matahari yang cukup, 
pemberian ASI yang adekuat, bidan harus mengajarkan pada ibu teknik menyusui 
dengan benar, pencegahan infeksi harus dilakukan untuk menghindari adanya infeksi 
pada benjolan, serta berikan konseling pada orang tua tentang: keadaan trauma yang 
dialami bayi, menjelaskan bahwa benjolan akan menghilang dengan sendirinya 
dalam beberapa hari tanpa pegobatan, perawatan bayi sehari-hari serta manfaat dan 
tehnik pemberian ASI (Dewi, 2013: 125). 
Rencana asuhan kebidanan selanjutnya yaitu melakukan kunjungan kepada 
bayi untuk memantau keadaannya setelah pulang kerumah apakah tidak ada tanda-
tanda infeksi, berat badannya terjadi peningkatan atau tidak, rencana asuhan yang 
diberikan yaitu anjurkan ibu untuk selalu memberikan ASI eksklusif pada bayinya 
secara on demand, menganjurkan  ibu untuk mempertahankan suhu tubuh bayinya 
dengan cara membedong, periksa TTV bayi, anjurkan ibu untuk selalu menjaga 
personal hygine diri dan bayinya, anjurkan kepada ibu untuk selalu mencuci tangan 
apabila menyentuh bayinya, anjurkan ibu untuk mengganti pakaian dan popok jika 
telah BAB/BAK, menganjurkan kepada ibu agar tidak memberikan makanan 
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tambahan pada bayinya selama 6 bulan dan menganjurkan ibu untuk membawa 
bayinya imunisasi lengkap. 
Uraian tersebut tampak adanya persamaan antara teori (tinjauan pustaka) 
dengan rencana tindakan yang dilakukan pada kasus bayi Ny ”N”. 
F. Implementasi Asuhan Kebidanan 
Berdasarkan tinjauan Manajemen Asuhan kebidanan bahwa melaksanakan 
rencanakan tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi 
dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan ibu serta 
kerjasama dengan tim kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah 
direncanakan (Mangkuji dkk, 2012). Pada saat dilakukan tindakan pada bayi, yang 
pertama dilakukan yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
untuk pencegahan terjadinya infeksi. 
Selama pemantauan di Puskesmas selama 2 hari pengobatan caput 
succedaneum dengan dilakukan rawat gabung, observasi keadaan kepala bayi, 
pemenuhan nutrisi bayi, menganjurkan menjaga personal hygine pada diri dan 
bayinya, pencegahan infeksi pada bayi dan pemantauan tanda bahaya pada bayi, 
tidak sering mengangkat bayi, tidak memberikan apapun pada tali pusat serta 
mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayinya. 
Kunjungan rumah sebanyak tiga kali yaitu pada kunjungan rumah pertama, 
bayi Ny ”N” setelah dilakukan penimbangan berat badan, dan pemantauan tanda-
tanda vital, berat badan bayi bertambah, ibu tetap diberikan konseling dan bimbingan 
agar selalu mempertahankan suhu tubuh bayinya dengan cara membedong bayi agar 
suhu bayi tetap hangat, memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya 
pemberian ASI secara ondemand dan cara menyusui yang benar, menganjurkan ibu 
untuk selalu menjaga kebersihan diri dan bayinya, memberitahu ibu dan keluarga 
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agar selalu mencuci tangan sebelum menyentuh bayi  agar terhindar dari infeksi, 
setelah dilakukan bimbingan pada ibu,  ibu mengerti apa yang dijelaskan dan 
melakukan apa yang telah dianjurkan. 
Pemantauan kunjungan rumah kedua, bayi Ny “N” berat badannya semakin 
bertambah. Pada pemantauan kali ini memberitahukan kembali kepada ibu agar 
selalu memberikan ASI ekslusif kepada bayinya, menganjurkan ibu untuk selalu 
mempertahankan suhu tubuh bayinya, memberitahu pada ibu agar tidak memberikan 
makanan tambahan pada bayinya sebelum berumur 6 bulan, menganjurkan kepada 
ibu untuk selalu menjaga nutrisi bayinya dengan cara memberikan ASI secara on 
demand, memberitahukan  kepada ibu agar selalu mengkomsumsi makanan yang 
bergizi seperti sayur-sayuran atau daun katuk agar produksi ASI ibu tambah  banyak, 
menganjurkan ibu untuk membawa bayinya imunisasi lengkap, ibu mengerti dengan 
yang dijelaskan dan akan melakukan apa yang dianjurkan. 
Dalam tahapan ini penulis telah melakukan asuhan kebidanan selama 2 hari di 
Puskesmas dan 3 kali kunjungan rumah, berdasarkan perencanaan yang telah disusun 
sesuai kebutuhan klien, sehingga tidak ada kesenjangan antara tinjauan pustaka 
dengan kasus yang ada. 
G. Evaluasi Asuhan Kebidanan 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan kebidanan 
dalam mengevaluasi pencapaian tujuan, membandingkan data yang dikumpulkan 
dengan kriteria yang diidentifikasikan, memutuskan apakah tujuan telah dicapai atau 
tidak dengan tindakan yang sudah diimplementasikan. 
Proses evaluasi merupakan langkah dari proses manejemen asuhan kebidanan 
pada tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan pada 
evaluasi menunjukan masalah teratasi tanpa adanya komplikasi. Hasil evaluasi 
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setelah melakukan asuhan kebidanan selama 2 hari di Puskesmas: Bayi tidak 
mengalami komplikasi, penatalaksanaan caput succedaneum yaitu benjolan pada 
kepala bayi sudah hilang, keadaan bayi sudah  membaik dan telah pulang kerumah, 
keadaan berlangsung normal, pada kunjungan rumah selama 2 kali kunjungan, bayi 
dalam keadaan normal. 
Dengan demikian dapat terlihat bahwa proses manajemen Asuhan kebidanan 
yang diterapkan pada bayi”N” dengan Caput Succedaneum, cukup bulan/sesuai masa 
kehamilan cukup berhasil dan efektif. 
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BAB V 
PENUTUP 
Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan selama 5 hari pada bayi Ny 
”N” dengan caput succedaneum di Puskesmas Somba Opu Gowa melalui bab ini, 
penulis menarik kesimpulan dan saran sebagai berikut: 
A. Kesimpulan 
1. Dari data subjektif dan objektif yang didapatkan bayi Ny ”N” dengan Caput 
Succedaneum. 
2. Pengkajian dan analisa data yang diberikan dengan asuhan kebidanan sangat 
penting dilakukan karena merupakan langkah awal yang kiranya perlu 
penanganan cermat sehingga semua masalah-masalah dapat terdeteksi secara 
dini dan tidak berlanjut kemasalah kematian. 
3. Masalah potensial yang terjadi pada caput succedaneum Potensi terjadi syok 
akibat dari caput succedaneum, caput hemoragik, anemia, infeksi dan ikterus. 
4. Tindakan segera/kolaborasi pada bayi Ny ”N” Tidak ada data yang mendukung 
perlunya tindakan segera. 
5. Rencana asuhan kebidanan yang dilakukan pada bayi Ny ”N”, Caput 
Succedaneum dapat hilang. 
6. Kebutuhan nutrisi terpenuhi/teratasi, tidak terjadi hipotermi, tidak terjadi 
infeksi. 
7. Penatalaksanaan tindakan yang dilakukan pada bayi Ny ”N” dengan caput 
succedaneum yaitu berupa observasi. 
8. Evaluasi hasil asuhan kebidanan yang dilakukan pada bayi Ny “N” dengan 
caput succedaneum keadaan kepala bayi berlangsung normal, keadaan bayi 
baik. 
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9. Pendokumentasian merupakan serangkaian proses pada setiap tahap dan asuhan 
kebidanan yang telah diberikan sehingga sangat penting untuk dilaksanakan. 
Pendokumentasian dilakukan di puskesmas opu gowa sebanyak 2 kali tanggal 
05 Mei-06 Mei 2017, dan sebanyak 3 kali kunjungan rumah yaitu kunjungan 
pertama tanggal 07 Mei 2017, kunjungan kedua tanggal 08 Mei 2017 dan 
kunjungan ketiga tanggal 12 Mei 2017. 
B. Saran 
1. Bagi ibu 
a. Diharapkan agar ibu menjaga kebersihan diri dan bayinya, menjaga asupan 
nutrisi bayinya serta menganjurkan untuk memberikan ASI ekslusif 6 bulan 
b. Pentingnya membawa bayi imunisasi lengkap. 
2. Bagi bidan 
a. Petugas kesehatan dapat mengenali dan mendeteksi secara dini setiap 
kemungkian terjadinya komplikasi pada bayi baru lahir  
b. Petugas kesehatan khususnya bidan perlu menjelaskan keadaan bayi kepada 
orang tua bayikondisi yang dialami oleh bayinya serta diharapkan 
memberikan dorongan moril pada orang tua bayi. 
3. Bagi instutusi pendidikan 
a. Agar menerapkan asuhan kebidanan dalam pemecahan maalah dapat lebih 
ditingkatkan dan dikembangkan mengingat metode ini sangat bermanfaat 
dalam membina tenaga bidan guna menciptakan sumber daya manusia yang 
lebih profesional. 
b. Perlu adanya persamaan presepsi antara pendidikan dan petugas kesehatan 
dilahan praktek tentang penerapan asuhan kebidanan sebagai alat dalam 
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pendekatan pemecahan masalah pada praktek sehari-hari sehingga 
meningkatkan mutu pelayanan tenaga kesehatan. 
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